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Rozdziat |
Postanowienia ogélne
. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreélonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowe] Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na

tablicy ogtoszen.
. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym

Zzamowienie.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
zabhezpieczajgcych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w QOddziale Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponizej tj.
a) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacji

b) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegow neurochirurgicznych

Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art.
132 ust. 3iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Udzielanie swiadczen 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 wigkszych niz wynikajgce z ponizszych tabel:

Nazwa_ kom_ork_! Zakres, dni, przedziat godzinowy oraz zakres udzielania $wiadczen
organizacyjnej

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowe;j
ordynacji przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii

Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej

CZESC |
ordynacji:
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — | W przedziale dni i gedzin od poniedzialku do pigtku od 7.00 — 14.35
Ortopedycznej -
dziedzina Neurochirurgia | yacona ilog¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w  ramach
(PODSTAWOWA podstawowej ordynacji wynosi¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie
ORDYNACJA)

* Zgodnie z biez’écymi polrzebami Udzielajgcego Zamowienia wynikajgcymi z
brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania
Swiadczen objetych umowa.

czeSC Il Udzielanie lekarskich $Swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurow
medycznych przez specjalistéw w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie

ODDZIAL Chirurgii Urazowo — | specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii
Ortopedycznej —

dziedzina Neurochirurgia Przedzial godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurdw
. medycznych przedstawia sie nastepujgco:
(DYZURY MEDYCZNE) ° od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00
e z pigtku na sobote 14.35 — 8.00
o z soboty na niedziele oraz w dni $wigteczne 8.00 — 8.00
° z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

taczna ilos¢ godzin udzielania éwiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
medycznych wynosi¢ bedzie do: 650 godz, miesiecznie

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




1) Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz anestezjoleg) 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.
SZEsc i 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — 6) Nadzor nac{ pacjentem prze_d i po zabiegu operacyjnym,
Ortopedycznej — 7) _ )Prom;adlzenleb dpkumentaqi meldyczlnej (wraz z przygotowaniem
. : ; wypisu), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
Agiedzing Neurehimirgia 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z

WYKONYWANIE ZABIEGOW e . T LT
9) Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegow przez personel medyczny

Warunki wykonywania zabiegow:

NFZ oraz dokumentacji niezbednej szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ

NEUROCHIRURGICZNYCH
Udzielajgcego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegow objetych

przedmiotem zamdwienia.
10) W razie potrzeby udzielanie swiadczen zdrowotnych w w/w zakresie

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

Szacunkowa liczba swiadczen ok. 300 zabiegdw rocznie, moze sie zwiekszy¢
badz zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.
Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych

roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujgcego zamowienie.

Calos¢ zamowienia szacuje tacznie 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 — Ortepedycznej 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 Qddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach

dyzuru medycznego,

CZESC lll:

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

4.

5.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byc¢ realizowane przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurochirurgii (z wylgczeniem dyzuréw medycznych, gdzie dopuszczalne jest
udzielanie $wiadczen medycznych przez lekarza w trakcie specjalizacji z neurcchirurgii). posiadajgcych
kwalifikacje zgodne z przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezyta starannoscig, przy pomocy personelu medycznego i
pomachiczego.

Dopuszcza sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnoéci niz wymieniono powyzej,
wyltacznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegélnymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia i za jego zgoda i
dopuszczone przepisami prawa.

Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego 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 czynnosci lekarzy
udzielajacych swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatgcznik nr 4 do umowy.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materiatbw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
Swiadczgcego usiugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i

infrastruktury nalezacej do Szpitala.



Rozdziat 1l
Nadzor i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspolprace z Udzielajgcym Zaméwienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie.
Nadzor nad prawidlowg realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdzial IV
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia od dnia 2024-01-01 do 2024-12-31.

Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawiera¢: nie wiecej niz 30% procent wartosci punktowej zaplaconej przez ptatnika (NFZ lub inny)
za $wiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny,
stanowigcej ilocczyn sumy punktow wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, tj.

1,66 zt
Oferta stanowi catkowite wynagrodzenie za realizacje CZESCI |, 11 Ill.
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamoéwienie, a Przyjmujacym Zamoéwienie bedg

prowadzone wylgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwéch migjsc po przecinku.
Kryteria oceny :

100% - cena.
Jezeli Udzielajacy Zamodwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna

zamowienie wigcej niz jednemu z Oferentow, 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 okresionej dzialalnosci, Udzielajacy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

1.
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub 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 ukonczenia wyzszych studiéw medycznych.

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

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

7. Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiej.

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 swiadczen zdrowotnych.

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

12. Wypetnione oswiadczenie Oferenta (zat.nr 2 do Regulaminuy).

13. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje pedmiot leczniczy: dokumenty wymienione w punktach od
1,2,3,8,11,12 oraz listy lekarzy wraz z odwiadczeniem (zat. Nr 3 do Regulaminu), ze na dziei rozpoczecia
udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy z
lekarzami wykazanymi w ofercie, oswiadczenie, ze podmiot posiada wymagane dokumenty dotyczace uprawnien
wykazanych lekarzy tj. numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace posiadanych specjalizacji,
dokumenty dotyczgce badan lekarskich uprawniajgcych do wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace
ubezpieczenia oraz oswiadczeniem, ze lekarze wykazani w ofercie posiadajg ciagtos¢ w udzielaniu lekarskich
Swiadczen zdrowotnych.

Uwaga:

Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza mozliwosc skladania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie w
Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajgcego Zamowienia bedzie korzystna,
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie
trwajgcego stosunku pracy.

Zawieranie umow lekarzami obejmujacych ten sam zakres obowigzkow stanowitoby naruszenie przepisow prawa
pracy (zgodnie z (rescig art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowoltnej finansowanych ze Srodkow publicznych: ,3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osobg wykonujgca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli
4



udzielajq oni Swiadczen opieki zdrowotnef u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczer

opieki zdrowolnej z Funduszem”.)
Mozna ztozyc¢ 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.
. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oferta winna byc ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik 1
do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
4. Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami 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 dolaczy¢ stosowne
petnomocnictwo.
7. Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia pelnomaocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnos$é z
oryginatem” przez osobg upowazniong do reprezentacji bgdz osobe przez niego upowazniona.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujacy 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 sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skfada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie
Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegéw neurochirurgicznych
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rozdziat VIl
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 30.11.2023r. do godz. 09:00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
2. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zamoéwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia u Udzielajgcego

zaméwienie.
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  30.11.2023r. o godz. 11:00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.
5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 30.11.2023r.
6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie
oraz na tablicy ogloszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentéw
1. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci

zadania.
2. Udzielajgcy Zamadwienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zamowienie przed dniem otwarcia

ofert.
3. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do zlozonej oferty.
4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny

oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

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

6. Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdzial X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia
Wszelkie  wyjasnienia  mozna  uzyska¢ w  Sekcji Kontraktéw i Statystyki od  poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

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



3a.

3b.

3c.
3d.

4a,
4p.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego

na sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zfozyé oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
.Uzupetnienie",
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg Przyjmujgcego zamowienie i
opisem — ,Wycofanie".,
Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowigzki oferentéw
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystugujg srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
€) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu
na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji

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

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

Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentdw w ciagu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.
Rozdziat XIIl
Przetwarzanie danych osohowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 13 ust 11 2 oraz 14 ust 11 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 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 16, 32-500 Chrzandw.

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym 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 iod@szpital-chrzanow.pl.

Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwiazanym z ogtoszonym postepowaniem konkursowym. Podstawag
prawng ich przetwarzania sg w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien

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 wziecia w nim udziatlu. Wynika to z przepiséw ustawy Prawo zamowien

publicznych.
Panstwa dane pozyskane w zwiazku z postepowaniem konkursowym przetwarzane bedg przez okres 5 lat od

dnia zakonczenia postepowania.

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym mogg zostaé przekazane wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego
jest jawne.

Ograniczenie dostepu do Panstwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystapic jedynie w szczegodlnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych.

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym przysiugujg

Panstwu nastepujgce uprawnienia:




10.

- 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 wynikajgcego z przepisu prawa;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne mogg wylgczyé mozliwose
skorzystania z tego prawa;

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

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Udzielajacy Zamowienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie $wiadczeii zdrowotnych

Niniejszym skladam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie w zakresie:

udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie

Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegdw neurochirurgicznych

Za realizacje zamowienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

procent wartosci punktowej zaplaconej przez platnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w ramach
hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wigcej niz 30%, stanowigcej iloczyn
sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, tj. 1,66 zl

wiivee... (wpisaé procent)
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Zafacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

I NEARN

@

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zaméwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$wiadczam, ze lekarze, z ktorymi na
dzied .................. zawre umowy posiadaja odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotern zaméwienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sig z regulaminem i szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Zapoznatem sie z Regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i zapisami przedstawionymi w
projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

Dopuszczam zmiang tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sig w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajgcego Zamoéwienia.

Do formularza ofertowego dolgczam nastepujgce dokumenty:

1
2
3.
4

miejsce i data
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Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

miejsce i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

—

Zalgeznik nr 3 do Regulaminu
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PROJEKT Zalgeznik nr 4 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- 12023
na udzielanie $wiadczen 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

zawarta w dniu 2023r. w Chrzanowie

pomiedzy ,
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw, wpisany 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:

Dyrektor — Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zaméwienia”

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

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcym Zamodwienie”

Warto$¢ zamoéwienia przekracza kwotg wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci
leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe

nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot i warunki realizacji umowy

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie 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 ordynacji
b) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
¢) wykonywanie zabiegéw neurochirurgicznych

2. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze
umowy na $wiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
Konkursem i prowadzacymi dzialalno$é gospodarczg, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 |
art.133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okre$lonym w
harmonogramie udzielania $wiadczern medycznych, ktory umiesci te Swiadczenia w nastepujgcych zakresach,
zespolach, dniach i godzinach, w granicach nie wigkszych niz wynikajgce z ponizszych tabel

Nazwa komorki organizacyjnej Zakres, dni, przedzial godzinowy oraz zakres udzielania swiadczen

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej
ordynacji przez specjalistéw 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

podstawowej ordynacji wynosic bedzie do: 480 godz. miesiecznie

(PODSTAWOWA ORDYNACJA)

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia wynikajacymi z

brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania

Swiadczeri objetych umowsg.

CZESC Il Udzielanie lekarskich é.w!adf:zeﬁ zc!row_ot.nych w g_odzinach dyiuré:w
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:
(DYZURY MEDYCZNE) | o od poniedziaiku do czwartku 14.35 - 7.00




° z pigtku na sobote 14.35 — 8.00
° z soboty na niedziele oraz w dni éwigteczne 8.00 — 8.00
z niedzieli na poniedzialek 8.00 — 7.00

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

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajgcymi z
brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania
Swiadczen objetych umowa.

Warunki wykonywania zabhiegow:

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) Nadzor 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 zabiegoéw przez personel medyczny
Udzielajgcego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegéw objetych

przedmiotem zaméwienia.
10) W razie potrzeby udzielanie swiadczen zdrowotnych w w/w zakresie

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

Szacunkowa liczba swiadczen ok. 300 zabiegdw rocznie, moze sie zwiekszyé

badz zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania,
Niezrealizowanie szacunkowej liczby $Swiadczen nie spowoduje Zzadnych
roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacege zamdwienie.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurochirurgii (z wytaczeniem 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 starannoscig, przy pomocy personelu medycznego i
pomocniczego.

5. Dopuszcza sig udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej,
wytgcznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegdlnymi potrzebami Udzielajgcego Zamowienia i zgodnie z
przepisami prawa.

6. Przez $wiadczenie usiug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania rozumie sie udzielanie
swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualne;
wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Ramowy zakres czynnosci lekarzy
udzielajgcych swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

7. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materiatdow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
$wiadczgcego usiugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i
infrastruktury nalezgcej do Szpitala.

8. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparature i sprzet medyczny w zakresie,
w jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze $wiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi  przez
Przyjmujgcego zamowienie, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia powstale z przyczyn

niezawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie,

§2
Zobhowigzania Przyjmujgcego Zamowienie {



Realizacja zamédwienia przez Przyjmujgcego Zamowienie polega na;
wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1. POSTAWOWA ORDYNACJA | DYZUR MEDYCZNY

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

2) Szczegolowe terminy i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany w okresach
miesiecznych, w drodze porozumienia Stron, w spos6b umozliwiajgcy pelne zabezpieczenie potrzeb
Udzielajgcego Zamowienia, w zakresie uzgodnionym w niniejszej umowie.

3) W przypadku  braku  mozliwosci  osobistego  udzielania  $wiadczen  przez  lekarza,  ktory
w drodze uzgodnienia zobowigzal sie do wykonania Swiadczenia zdrowotnego w danym terminie, z powodu
choroby, wyjazdu lub innej okolicznosci uzasadniajgcej nieobecnos¢, Przyjmujgcy Zamodwienie w miare
mozliwosci powierzy udzielanie swiadczen zastepcy, ktory bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie do
wykonywania swiadczen zawartych w umowie, wzglednie wykona $wiadczenie w innym terminie

4) Zlecanie  osobom  trzecim  obowigzku udzielania  $wiadczen w  przypadkach  okreslonych
w§ 3 ust. 3 wymaga pisemnego lub w drodze wiadomosci elektronicznej powiadomienia Udzielajacego
Zamowienia oraz podmiotu dla ktérego swiadczone sg ustugi, W przypadku, jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie
planuje w pewnym okresie nie $wiadczy¢ usiug objetych umowsg, o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen
zobowigzany jest poinformowac Udzielajgcego Zamoéwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem i uzyskacé
jego pisemng zgode. W sytuacjach losowych Przyjmujgcy Zamowienie powiadamia Udzielajgcego Zamoéwienia
przed rozpoczeciem Swiadczenia usiug w danym dniu o niemozliwosci wykonywania swiadczen. Okres przerwy w
zakresie $wiadczen nalezy wypelnic na druku Udzielajgcego Zamowienia stanowigcego Zalgcznik nr 4 do
niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujgcych go lekarzy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie réznych tytuldw jest przerwa rozsgdnag, pozwalajacg na odpoczynek oraz
fizyczng i psychiczng regeneracje.

2. WYKONYWANIE ZABIEGOW NEUROCHIRURGICZNYCH

1) Zespdt lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog) posiadajacy uprawnienia niezbedne 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 zahiegow.
5)

6)

Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
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 niezbedne;j
szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ
9) Umozliwienie udzialu i obserwacji zabiegdw przez personel medyczny Udzielajgcego Zamoéwienia wraz ze
szkoleniem z zakresu zahiegdéw objetych przedmiotem zaméwienia.
10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez osoby z innych grup zawodowych

(pielegniarki, instrumentariuszki).
§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie oraz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest Udzielajacy
Zamoéwienia.

3. Przyjmujacy  Zamodwienie  jest  zobowigzany do  Scislego  przestrzegania  przepisow  Ustawy
z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1781 z p6zn. 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 (cgdine rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE.L Nr 119,
str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz. UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi peing odpowiedzialnosc z tytulu
naruszenia wyzej wymienionych przepisow i ewentualnego udostepniania danych osobowych pacjentow osobom
nieuprawnionym. Porozumienie o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

(Zatacznik nr 3 dotyczy wylacznie w sytuacji gdy umowe zawarto z podwykonawcag (NZOZ)). W przypadku zawarcia

umowy z osobg udzielajgcych Swiadczen w ramach indywidualnej praktyki stosuje sie Zalgcznik 3a i 3b.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, ISO, organizacyjne
i porzadkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z
NFZ oraz przepisy prawa (MZ,NFZ) zwigzane z kwalifikacjg $wiadczen do rozliczenia z NFZ i zobowigzuje sie do

ich stosowania.
5. Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie brat czynny udziat w dziataniach prowadzacych do uzyskania i utrzymania

certyfikatu 1SO i akredytacji.
6. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z chowigzujacymi w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie:

a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

y
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kartami charakterystyki,

planem higieny,

kartg oceny ryzyka zawodowego,

zarzgdzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,

zarzgdzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,

) procedurg postepowania w przypadku zdarzenia niepozgdanego,

) politykg bezpieczenstwa informacji,
i) innymi obowiazujgcymi w Szpitalu Zarzgdzeniami, procedurami, wytycznymi i standardami, majgcymi wplyw
na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

7. Przyjmujgey Zamowienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie obowigzywania
niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) | pomocy,
b) systemoéw zarzadzania jakoscig (ISO, akredytacja),
¢) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.

8. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie z arkuszem
adaptacji zawodowej, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. !

9. W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamoéwienie poddat sie wczesniej procesowi adaptacji zawodowej wowczas

arkusz adaptacji zawodowej nie jest wymagany.
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§5
Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajgcego zamowienie, w nastepujgcym zakresie:

a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

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

¢. Zlecanych swiadczen zdrowotnych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujacy 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 pdzn.zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawarte] z oddzialem NFZ.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamdwienie rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkujg wadliwym
wykonaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy i rozliczen z NFZ.

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamodwienie o  wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie odwiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych przepisach,
¢} w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadal aktualne badania lekarskie, okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz aktualne przeszkolenie BHP,

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania wiasnej cdziezy ochronnej oraz obuwia ochronnego.

3. Udzielajgcy Zamowienia o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedg udzielane $wiadczenia
zdrowotne objete niniejszg umowg spelniaja wymagania sanitarno — epidemiologiczne, okreslone

obowigzujgcymi przepisami prawa.
§7

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

utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia kserokopii umowy lub

umow ubezpieczenia, o ktdérych mowa powyzej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu
Zamowienie kopig nowej polisy na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej

umowy ubezpieczenia.

1 Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktora po raz pierwszy przystepuje do udzielania $wiadczen

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

° jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym swiadczen zdrowotnych w oparciu ¢ prowadzong dzialalnosé gospodarcza,
w Sekcji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawartg umowa,

° jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena (,nieprzygotowany do samodzielnej pracy”’) otrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowej stanow

podstawe do rozwiazania zawartej umowy z dang osoba. Jezeli umowe zawarte z NZ0OZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia Szpits

-

Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dang osobe negatywnej oceny.

Ve



Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejsza umowsg
ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujgcy Zamowienie.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamdwienia, a do jgj
wyrzgdzenia doszto na skutek zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie w zakresie
obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany zwroci¢ Udzielajgcemu
Zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zamowienia,
do wysokoséci poniesionej szkody, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody
pomiedzy Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym, o ile Przyjmujgcy
Zamowienie zaakceptowal tres¢ ugody.

Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej réwnowartoéé szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujgcemu Zaméwienie przez pracownikéw funkcyjnych zatrudnionych w
Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie majg charakteru polecen stuzbowych, ajedynie sg wskazdéwkami

merytorycznymi.

§8

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

wyrzgdzenia doszio na skutek dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zamoéwienie lub oséb, ktérymi sie
postuzyt, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany zwrocic Udzielajgcemu Zaméwienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zamoéwienia, takze, jezeli do naprawienia tej
szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a

poszkodowanym.
. W wypadku, o ktorym mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zamowienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie udziat w

prowadzonych rozmowach ugodowych.,

. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za szkody, bedace nastepstwem jego zawinionego

dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

. Strony ustalajg, ze Udzielajagcy Zamowienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowartosé szkody z

" naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie faktur za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie udzielat ustug objetych umowa we wspolpracy z pozostatym personelem Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosil pefne ryzyko zwigzane ze $wiadczeniem tych usitug oraz

peing odpowiedzialnos¢ za rezultat czynnoéci podejmowanych w czasie trwania umowy.

§9
Zohowigzania Stron
. Nadzor nad prawidlowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamdwienia petni Ordynator
Oddzialu Kardiologii oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
. Za prawidlowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspéiprace z Udzielajacym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie ......................., tel. Kontaktowy:
; @mall KONtERIOWY: ciinnsasancesvinsirmm semsnvsvssmnvi ey

§10

Warunki ptatnosci
Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie okreslone jako procent wartoéci punktowej zaptaconej przez platnika (NFZ lub inny) za
Swiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny,
jednak nie wiecegj niz ......... %, stanowigcej iloczyn sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ
na dzien podpisania umowy, tj. 1,66 zl, z zastrzezeniem ust.2.
W przypadku ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne przez innego platnika niz NFZ, Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone jako procent od warlosci kwoty zaptaconej przez platnika.
Nalezno$¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesiac w oparciu o faktyczng
liczbe wykonanych, zatwierdzonych i zaptaconych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesigc rozliczeniowy
Swiadczen zdrowotnych i odpowiadajgcych im punktow.
W przypadku zakwestionowania prawidlowosci rozliczenia $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonaniem
zabiegow neurochirurgicznych, w tym w ramach weryfikacji wstecznej przez NFZ i zwrotem nienaleznie
pobranych srodkow finansowych wartoscig wyliczong proporcjonalnie do wynagrodzenia o ktéorym mowa w ust.1
zostanie obcigzony Przyjmujgcy zamaéwienie.
Podstawg do obliczenia naleznosci bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujgcego Zamdwienie za wykonanie
wszystkich swiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie dostarczac bedzie fakture wraz z zalgcznikiem, w ktérym wyszczegdlnione beda: okres,
ktorego dotyczy faktura oraz liczba wykonanych $wiadczen-zabiegdw, imie, nazwisko, PESEL, data wykonania



zabiegu operacyjnego, kod ICD, nr ks. gl, 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 zamowienie
poprawnie wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust.6.
8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.
§ 11
Przyjmujacy zamoéwienie odwiadcza, ze przychody ze $wiadczenia usiug objetych umowg sg przychodami
z dziatalnosci gospodarcze] w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia spolecznego i ze samodzielnie
bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

§12
Kary umowne
1. Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% wartosci
$wiadczen zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujacych przypadkach:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do

udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b. nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej, za wyjatkiem sytuacji nagtych
zwigzanych z nieobecnoscig lekarza w zwigzku z niedyspozycjg zdrowotng lub innymi zdarzeniami losowymi
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,
nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen).

Kary umowne mogg byé wymierzane wielokrotnie podczas trwania umowy.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo

dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.
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§13
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .........covenviiiiinnnnnn

§14
Rozwiazanie umowy
1. Umowa moze byc¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie
pisemne;.
2. Udzielajgcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesiaca kalendarzowego w przypadku:
a. ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiednie] jakosci ustug,
b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien, o ktorych
mowa w § 10 ust 6.
c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d. uzasadnicnych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
e. zastrzezen Udzielajgcego Zamowienia do pracy Przyjmujgcego Zamdéwienie.
3. Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

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

wiecej niz dwa petne okresy platnosci,
b. Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie dysponowal personelem pozwalajgcym na wykonanie swiadczen
objetych niniejszg umowa i zlozy w tym zakresie pisemne o$wiadczenie Udzielajgcemu Zamoéwienie,

4. W przypadku zlozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy, strony w drodze porozumienia ustalg w terminie 3
dni harmonogram udzielania Swiadczen w okresie wypowiedzenia, obejmujgcy co najmniej swiadczenia w
zakresie wykonywania zabiegéw neurochirurgicznych. Nieuzgodnienie harmonogramu we wskazanym terminie
uprawnia Przyjmujacego Zamoéwienie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

5. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku:

a. gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie,
c. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§15
Postanowienia koricowe
1. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaly rozstrzygac na

polubownie.
2. W przypadku braku uzgodnienn stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego

Zamowienia.
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. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
" Kedeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

przepisow dotyczacych przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonac przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy

na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie, za wyjatkiem przypadkow
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona przez

Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng cze$c¢ niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10

pazdziernika 2002roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzgdzono w dwéch, jednohrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zatacznik nr 1 do UMOWY......oooviviiiieiiaieeans

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ NOWO ZATRUDNIONEGO PRACOWNIKA

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanow

Nazwisko i imig pracownika:

Stanowisko i miejsce pracy:

Data rozpoczecia pracy:

Data zakoriczenia procesu adaptacji
zawodowej:

Opiekun (nazwisko i imie):

Rodzaj umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Realizowane przez:

Zadania
1. Etap przygotowawczy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) przeglad dokumentow pracownik Sekcji Kadr
b) przygotowanie stanowiska pracy bezposredni przelozony
c) przygotowanie opisu zadan, bezposredni przelozony,
obowigzkow i uprawnien, pracownik Sekcji Kadr
d) wyznaczenie opiekuna dla nowo bezposredni przetozony
zatrudnionego
2, Powitanie pracownika: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) rozmowa przeprowadzajgcego pracownik Sekcji Kadr
rekrutacje z nowo zatrudnionym
b) przekazanie informacji o zakladzie pracownik Sekgji Kadr
c) przekazanie informacji o przelozonych pracownik Sekcji Kadr
i wspolpracownikach
d) wreczenie zakresu obowigzkow pracownik Sekcji Kadr
i uprawnien
e) informacja o mozliwosciach uzyskania pracownik Sekcji Kadr
pomocy
3. Prezentacja pracownika: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) bezposredniemu przetozonemu pracownik Sekcji Kadr
b) opiekunowi bezposredni przelozony
c) wspolpracownikom bezposredni przetozony
4, Zapoznanie pracownika t 5l e isk d6is i Bt A
z zakladem pracy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczec
a) pokazanie miejsca pracy bezposredni przetozony
b) zapoznanie z topografig komorki opiekun
zapoznanie z topografig Szpitala opiekun
c) i zasadami poruszania sie
5 CREBEERIIY FIERvEn SO) stanowisko imi¢ i nazwisko odpis i pieczec
) instrukcji i informacji: ¢ podpis 1p ¢
szkolenie w zakresie BHP i ochrony pracownik siuzby BHP
a) przeciwpozarowej i ochrony
przeciwpozarowej
b) instrukcja o zachowaniu sie w razie pracownik stuzby BHP
wypadku
c) szkolenie w zakresie profilaktyki Pielegniarka
i zwalczania zakazen szpitalnych epidemiclogiczna
informacja o czasie pracy, przerwach, pracownik Sekcji Kadr,
d) systemie zmian bezposredni
przetozony
przeszkolenie w zakresie Pelnomocnik ds. ZSZ
€) Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania lub




B i Akredytacji Pelnomocnik ds.
Akredytacji
6 Przekazante Instrukajt W zalaesie stanowisko imie i nazwisko odpis i pieczeé
) ochrony danych osohowych ¢ pagpis TR ¢
przeszkolenie w zakresie Ig:geé«:}or Qchrny
a) przetwarzania danych osobowych oraz lub y
postepowania w przypadku naruszenia bezposredni
posredni
ochrony danych osobowych przelozony
8 Wdrozenie do pracy: stanowisko imig i nazwisko podpis i pieczgé
zaznajomienie z przebiegiem pracy, bezposredni
szczegolowymi instrukcjami, przelozony
a) obowigzujgcymi standardami
i procedurami stuzacymi zapewnieniu
jakosci udzielanych $wiadczen
objasnienie szczegblowych powigzan bezposredni
b) stanowiska pracy z innymi przelozony, opiekun
stanowiskami
nadzorowanie pracy, udzielanie porad, bezposredni
c) wskazowek przetozony, opiekun
8. Lo rea!!lzacp procefu stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczet
adaptacji zawodowe;j:
omoéwienie z pracownikiem przebiegu bezposéredni
a) procesu adaptacji zawodowej przetozaony, opiekun
ocena przygotowania pracownika do bezposredni
samodzielnego efektywnego przelozony, opiekun
wykonywania powierzonych zadarn:
- bardzo dobrze przygotowany do
samoedzielnej pracy?,
b) - dobrze przygotowany do samodzielnej
pracy*,
- w stopniu zadowalajgcym
przygotowany do samodzielnej pracy*,
- nieprzygotowany do samodzielngj
pracy®
* niepotrzebne skreslic
c) zapoznanie pracownika bezposredni
Z oceng przetozony
udzielenie ewentualnych porad, bezposéredni
d) wskazowek przetozony, opiekun
wystuchanie uwag i spostrzezen bezposredni
pracownika na temat jego pracy przelozony, opiekun
e)
Ocena os6b odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlnych etapdw procesu adaptacji zawodowej™:
1) Pracownika Sekcji Kadr:
2) Pracownika stuzb BHP

3) Pielegniarki epidemiologicznej




4) Bezpoéredniego przetozonego

5) Inspektor Ochrony Danych lub bezpodredni przetozony
6) Opiekuna
7) Petnomocnika ds. ZSZ lub Pelnomocnika ds. Akredytaciji

Data wigczenia arkusza adaptacyjnego

Podpis pracownika uczestniczgcego
do akt osobowych:

w procesie adaptacji zawodoweyj:

*. ocena otrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowe] bedzie brana pod uwage w przypadku zamiaru
zawarcia kolejnych umow o prace z pracownikiem poddanym ocenie
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Zatacznik nr 2 do umowy nr.............. A——

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajacego Swiadczen zdrowotnych

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii Szpitala

Powiatowego w Chrzanowie

W ramach zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sig
do opieki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia | obejmuje w

szczegolnosci:

cecoTse

9)

a)

badanie stanu zdrowia pacjentéw,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im,
leczenie zachowawcze i zabiegowe,
udzielanie porad lekarskich,
opieke nad pacjentami oddzialu,
dokonywanie wszelkich innych czynnoéci, wobec pacjentow wynikajgcych z ich stanu zdrowia,
az do chwili przekazania pod opieke innego szpitala/oddzialu,
udzielanie  konsultacji  specjalistycznych  zgodnie z  potrzebami  Udzielajacego  Zamowienia
w oddziatach znajdujgcych sie na terenie szpitala.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do:
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym, ze
standardem dokumentaciji obowigzujgcej 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 Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
Udzielajgcemu Zamowienia
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym Iub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona
dokumentacja medyczna jest wiasnoscig Udzielajgcego Zamoéwienie. Za bezpieczenstwo danych
przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada Udzielajacy Zamowienia,
zglaszania podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej do inspekcji sanitarnej oraz wypelnianie koniecznej
dokumentacji w tym zakresie,
prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki srodkami farmakologicznymi, materiatami i sprzetem
jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.,
przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych oraz
Polityki Bezpieczenstwa Informaciji
i innych aktéw obowigzujgcych w tym zakresie u Udzielajgcego Zamoéwienia, ktérych tresé znana jest

Przyjmujacemu Zamowienie,

przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

przestrzegania obowigzujgcych przepiséow BHP i ppoz. oraz zalecen wydanych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

ewidencjonowania czasu pracy udzielania swiadczen zdrowotnych,

przekazywania informacji o realizacji przyjetego zaméwienia — sporzgdzania dziennych raportéw z wykonanej
pracy ;

prowadzenia sprawozdawczoséci statystycznej;

wykonywania czynnoéci objetych niniejszg umowag we wlasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej, spetniajgcej
wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we wiasnym zakresie kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

posiadania i przedstawienia aktualnego przeszkolenia BHP i ppoz,

posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celéw
epidemiologicznych oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania pracy, stanowigcej przedmiot umowy,
efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - kazdorazowego opuszczenia Oddziatu, w

celu nie zwigzanym z realizacjg przedmiotu umowy.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zalgcznik nr 3
doumowy nr.............fee e
POROZUMIENIE W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarte w dniu ..................2023 r. w Chrzanowie, pomiedzy:
ceeeeenareprezentowanym przez:
zwanym dalej ,Szpitalem”
a
reprezentowanym przez:
zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”,
zwanymi dalej tgcznie Stronami, a z osobna ,Strong”.
Zwazywszy, ze Szpital korzysta z ustug Zleceniobiorcy, Strony postanowily zawrzeé Porozumienie w zakresie
udostepnienia danych osobowych (zwane dalej ,Porozumieniem”) o nastepujacej tresci:
§1
DEFINICJE
RODO - rozporzadzenie 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).
Dane osobowe - dane w rozumieniu RODO, tj. dane, ktére oznaczajg informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (,osobie, ktérej dane dotyczg"); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to
osoba, ktérg mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczegdlnosci na podstawie identyfikatora
takiego jak imig i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka
szczegdlnych czynnikow okreslajgcych fizyczng, fizjologiczng, genetyczna, psychiczna, ekonomiczna, kulturowg lub
spoteczng tozsamos$c¢ osoby fizyczne;.
§2
OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA STRON

Strony oéwiadczajg, ze Porozumienie zostato zawarte w zwigzku z udostepnieniem przez Szpital Zleceniobiorcy

danych osobowych, a takze w celu wykonania obowigzkdw o ktdrych mowa w RODO.

Szpital o$wiadcza, iz jest administratorem Danych Osobowych w rozumieniu przepisow RODO co oznacza, ze
samodzielnie lub wspdlinie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania Danych osobowych.

Szpital oswiadcza, ze posiada podstawe prawng do przetwarzania Danych osobowych udostepnionych

Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi RODO.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w ramach realizacji umowy bedzie przetwarzal dane osobowe zgodnie z zakresem

peinionych obowigzkéw wynikajgcych z Umowy o ........oocovvieviiviennn. .

§
UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

Szpital udostepnia Zleceniobiorcy Dane osobowe wskazane w ust. 2 i 3 ponizej, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie
do ich wykorzystania (przetwarzania) wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Porozumieniu.

Zakres udostepnionych Danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie oséb: pacjenci, osoby
upowaznione/petnomocnicy pacjenta.

Zakres udostgpnionych Danych osobowych moze obejmowac takie dane jak: dane medyczne, dane dotyczace
zdrowia.

Zleceniobiorca nie ma prawa do wykorzystania Danych osobowych w innym celu niz wskazany w umowie.

§4

CEL UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH
Wylgcznym celem udostgpnienia Danych osobowych jest wykonanie przez Zleceniobiorce uslug okreslonych w

UITIOWIE O 1ot et et e et e e oo e e oo e e e s e et ettt e e et et e
Zleceniobiorca bedzie wykonywal nastepujace operacje dotyczace udostepnionych Danych osobowych: zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,



przegladanie, wykorzystywanie, dopasowywanie lub tgczenie, ujawnianie innym podmiotom zgodnie z przepisami
prawa lub na polecenie Administratora, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.
§5
AUDYT

Szpital jest uprawniony do weryfikacji przestrzegania przez Zleceniobiorce zasad przetwarzania Danych osobowych
wynikajacych z RODO oraz Porozumienia, poprzez prawo zadania udzielenia wszelkich informacji dotyczacych
przetwarzania udostgpnionych Danych Osobowych oraz prawo do audytu i kontroli przestrzegania przepiséw RODO

na stanowisku pracy.
§6
ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie Danych osobowych niezgodnie z treécig
Porozumienia, w tym za udostgpnienie Danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang w Szpitalu, a takze u 0séb ktérych Dane osobowe dotyczg Iub
innych oséb trzecich, w wyniku niezgodnego z Porozumieniem Ilub przepisami prawa przetwarzaniem przez
Zleceniobiorce udostepnionych Danych Osobowych objetych powierzeniem na podstawie Umowy, w tym w zwiazku
z udostepnieniem Danych osobowych osobom nieupowaznionym lub niezastosowaniem wiaéciwych warunkéw
bezpieczenstwa,

W przypadku naruszenia obowigzujgcych przepisow prawa lub Porozumienia z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, w nastepstwie czego Szpital zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub zostanie ukarany
administracyjng karg finansowa, Zleceniobiorca zobowigzuje sie pokryé Szpitalowi poniesione z tego tytutu

uzasadnione, niezbedne i udokumentowane koszty.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapoznania si¢ z politykg dotyczacg bezpieczenistwa i ochrony danych,
regulaminami, instrukcjami i procedurami obowiazujgcymi w Szpitalu, wigzacymi sie z ochrong danych osobowych
oraz zobowigzany do ich przestrzegania. Dokumenty te stanowig: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury 1SO: Wykonywanie
pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji Pl: PI1
Klasyfikacja informaciji, PI3 Zarzadzanie ciggloscia, P14 Zarzadzanie uprawnieniami, P15 Zarzadzanie incydentami,

PI7 Ogdlne zasady bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja stosowania.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zglaszania naruszen ochrony danych osobowych do Inspektora Ochrony

Danych Osobowych wyznaczonego przez Szpital zgodnie z procedurami.
§7
OBOWIAZKI SZPITALA
Szpital zobowigzany jest wspétdziata¢ ze Zleceniobiorca przy wykonywaniu Porozumienia, jak tez wywiazywac sie
terminowo ze swoich szczegétowych obowigzkow.
§8
CZAS OBOWIAZYWANIA POROZUMIENIA

Porozumienie wchodzi w Zycie z dniem jego podpisania przez Strony i zostaje zawarte wylgcznie na czas trwania
umowy o.. .. Porozumienie

ulega rozw:qzamu wraz z dmem Jej zakohczema
§9
ZAKONCZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Po rozwigzaniu Porozumienia, Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu w Dziale IT w celu
odebrania uprawnienn do przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych.

§10
DODATKOWE OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy Danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczania,

w tym réwniez po rozwigzaniu Umowy.
'
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Zalacznik nr 3a
do UmowWY Nl .....vvveenn | L

Oswiadczenie Pracownika o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpisana (POAPISANY) ..vuuiirreruiiinirrrrren e

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

N8 S ANIOWIS KU .« vttt ettt et et e et et et e e e e e e e e e e e e e e e

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub begde
miat/a dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowigzkow pracowniczych, zaréwno w trakcie
wigzacego mnie stosunku pracy jak i po jego ustaniu. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z politykg dotyczacg
bezpieczenstwa informacii, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzacych sie
z ochrona danych osobowych oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania. Dokumenty te stanowia: Polityka
Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu
Wizyjnego, procedury 1SO : Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji Pl: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciggtoscia, Pl4 Zarzadzanie
uprawnieniami, PI5 Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogdlne zasady bezpieczenstwa informacji, P18 Deklaracja

stosowania.
W szczegolnosci zobowigzuje sig do:
przetwarzania danych osobowych wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych przez

Administratora zadaniach;

niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych zadan
przez Administratora;

o zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych;

ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utrata,
modyfikacjg danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych, nieuprawnionym
dostepem do danych osobowych oraz ich przetwarzaniem.

Mam $wiadomosé, ze informacje stanowigce tajemnice Pracodawcy obejmujg w szczego6lnosci: poufne
informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje roboczg, zbiory korespondencji oraz inne akta zwigzane
z pacjentami, pracownikami i firmami wspétpracujgcymi, a takze wszelkie inne informacje wewnetrznego

uzytku, funkcjonujgce w Szpitalu.
Mam $wiadomo$é, ze powyzszego zobowigzania nie narusza ujawnienie informacji:

- dostepnych publicznie;
- co do ktdrych uzyskano pisemng zgodg Pracodawcy na :ch ujawnienie,
- ktérych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepiséw prawa.

data i podpis Pracownika

Podstawa prawna:
- art. 100 § 2 Kodeksu Pracy,

- art. 154 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)
Rozporzadzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie cchrony 0sdb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych

osobowych (RODO).
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Zalacznik nr 3b
do umowy nr .............. 7 T

CHrZanow, o imaies s i
(miejscowosé i data)

UPOWAZNIENIE
do przetwarzania danych osobowych
1
Niniejszym z dniem

------------------------------------------------------------------------------------- YRR TN EEE RN NN ENNE NN B RRNEEE R TN ENERENEERENEEEEREEREEE

(data nadania upowaznienia)

nadaje Pani/Panu*

---------------------------------- I E NN IR EEE NI T EE RN N TR EEE IR T ISV NN R R R YR AN NN NA N NN NN NI NIRRT R U N NN N AN S NN A N U NS NE RN R RN RN RRE R RS RENEREEE

(imig | nazwisko)

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

do wykonywania pracy na stanowisku

..................................................................................... BB NN R R T I ENFE A PN RS ETNEE NN R I NN RGN E N U I NN ERNAEENERNEEERE

(Stanowisko)

Nadane upowaznienie dopuszcza do przetwarzania danych osobowych nalezacych do kategorii;
Medyczne - zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:

(Pacjenci / Opiekunowie prawni / Osoby bliskie*)

Kadrowe — zwigzane z zatrudnieniem personelu:

(Kandydaci do pracy / Personel / Czionkowie rodzin / Wspotpracownicy / Wolontariusze*)

Ksiggowe — zwigzane z prowadzeniem ksiegowosci i rozliczen finansowych:

(Kontrahenci / Klienci / Personel / Wspoipracownicy®)

3.
Upowaznienie wydane jest Nna oKreS do ..o r.

(dala wygasnigcia upowaznienia)

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

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

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

zabhezpieczenia.
Podstawa prawna:

Rozporzadzenie 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/AWE (ogdéine rozporzadzenie o ochronie danych)

Administrator Danych Osobowych

Osoba upowazniona

* zaznaczyt wlascive



Nazwisko i imie
Adres '

Nrumowy

ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI

W wykonaniu zobowigzania wynikajacego z § 3 pkt 5 umowy z dnia

iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ustug medycznych

na podstawie ww. umowy W OKresie .............c...oovvveveieeeinennnnn,

Akceptacja Ordynatora Oddziatu: ...............ccoooiii e

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

* niepotrzebne skresli¢

s

doumowynr............

Zalgcznik nr 4

ChrzandW; dnia. .o s

.......... informuje,

.. dni roboczych.,



Zalgeznik nr
doumowy nr ...l

Wiesiqc: .......................

ROK: triiiiiiiiiiieinieienen

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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Liczba przepracowanych w miesigcu godzin: ........ccovvuvinnene

Przyjmujacy Zamowienie

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

Akceptuje



