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Regulamin i szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

e w zakresie rehabilitacji kardiologiczne] realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego
w ramach wspofpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy

w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale
migsnia sercowego (KOS-Zawat).

Szpital Powiatowy w Chrzanowie informuje, iz w niniejszym konkursie ofert dopuszcza
wyfonienie wiecej niz jednego Oferenta do realizacji przedmiotu zaméwienia.

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

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

Rozdziat Il

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego w ramach wspétpracy stron w zakresie
realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawat).
Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje wszystkie $wiadczenia wykonane na rzecz pacjentdw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, wigczonych do leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia
sercowego (KOS-Zawat) i/lub skierowanych do kolejnego etapu leczenia w rodzaju rehabilitacja.

Lp. Rodzaj zamoéwienia Przedmiot zamowienia Wymagania / kwalifikacje
Rehabilitacja w warunkach Zgodnie z aktualnymi
stacjonarnych rarEbiliEEE SalEaRE wymogami Ministra Zdrowia

1 ) . . i Narodowego Funduszu
_— — T Th— warunkach oddziatu stacjonarnego Zdrowia w zakresie realizacji
ktérych mowa w Rozdziale Sswiadczen kompleksowej
I, pkt.3 opieki po zawale migs$nia

sercowego (KOS-Zawat)

Realizacja przedmiotu zamowienia obejmuje rowniez indywidualne przypadki udzielenia porady lekarskiej w
poradni specjalistycznej celem spetnienia warunkow wymaganych w zakresie kompleksowej opieki po zawale
miesnia sercowego (KOS-ZAWAL) u pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym:

a) Wizyta koordynujgaca (kontrolna) zrealizowana w okresie do 14 dnia od wypisu pacjenta z oddziatu w
ramach monitorowania kompleksowej opieki po zawale migesnia sercowego (KOS-ZAWAL). Wykonanie
wymaganych badan diagnostycznych, w tym lipidogramu i ich sprawozdawania w aplikacji AP-PKUS.

b) Specjalistyczna opieka kardiologiczna - pierwsza konsultacja kardiologiczna nie pozniej niz w 6 tygodniu od
momentu wypisu pacjenta w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).
Liczba swiadczen w roku bedzie adekwatna do potrzeb zdrowotnych i liczby zakwalifikowanych pacjentow
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen

gwarantowanych dotyczacych realizacji kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawat).

Zakres i warunki realizacji przedmiotu zamowienia okreslaja;

a) aktualne Zarzgdzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania | realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe, okreslajgce wymogi realizacji poszczegolnych
etapow opieki kompleksowej,

b) aktualne rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym dotyczgce realizacji $wiadczen kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).

Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywac sie bedzie:

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

b) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego/uprawnionego pracownika Udzielajgcego Zamowienia
(Koordynatora) z wskazanym/upowaznionym pracownikiem Przyjmujgcego zamowienie: bezposrednio,
telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej,

c) w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji swiadczen kompleksowej opieki
po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawat),

d) na podstawie skierowania prawidlowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego
Zamowienia | zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa,

e) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zamowienie posiadajgcy uprawnienia zawodowe i
kwalifikacje oraz spetniajgcy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla
realizacji swiadczen kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawat),

f) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkow farmakologicznych i materiatéw medycznych spetniajacych
wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
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g) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia.

7. W trakcie realizacji $wiadczen objetych przedmiotem zamdéwienia, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany
bedzie do biezgcego i terminowego przekazywania Szpitalowi danych o pacjentach i udzielonych

$wiadczeniach, danych statystycznych, dokumentacji medycznej i innej, wskazanych przez Szpital i
niezbednych do prawidtowych i terminowych rozliczen oraz sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu
Zdrowia,

8. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

9. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow
art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych.

10. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkow farmakologicznych i
materiatbw medycznych Przyjmujacego Zamodwienie. Zapewnienie obstugi personelu technicznego
niezbednego do bezpiecznego wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

11. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie: przez lekarzy specjalistow posiadajgcych kwalifikacje zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i MZ w
przedmiotowym zakresie, dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg starannoscig.

12. Zapewnienia transportu pacjentow do miejsca udzielania Swiadczen i z powrotem po udzieleniu $wiadczen do
miejsca zamieszkania w przypadku zobowigzania sie Przyjmujgcego zamoéwienie do tego rodzaju ustugi w
ofercie.

Rozdziat llI
Nadzér i rozliczenia finansowe

1. Za organizacje udzielania $wiadczen i wspodiprace z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Nadzor nad prawidiowg realizacjg swiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajacego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.

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

Rozdziat IV
Termin wykonania zamdwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia od 01.07.2025r. do dnia 30.06.2027r.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

N

Rozdziat V
Kryteria oceny

1. Kryteria oceny:

Cena — 100%, przy czym Udzielajgcy Zamoéwienia ustala maksymalng dopuszczalng wartos¢ za osobodzien,

tj. nie wiecej niz 240 zt za osobodzien.
2. Udzielajgcy Zamowienia moze przyznac realizacje zamowienia wiecej niz jednemu z oferentéw.
Uzasadnienie:
Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, majac na uwadze wymagany czas trwania realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych, uwzgledniajgc zaktadane potrzeby pacjentow (rozne migjsca zamieszkania, mozliwoscé
korzystania ze $wiadczen w lrybie stacjonarnym) oraz majgc na celu zapewnienie realizacji $wiadczer bedacych
przedmiotem zamowienia wszystkim pacfjentom wigczonym do kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego
zgodnie z wymogami koniecznymi do wykonania przedmiotu umowy z NFZ, Szpital dopuszcza przyznanie
realizacji zamowienia wiecej niz jednemu z Oferentéw.
3. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamoéwienie a Przyjmujgcym Zamdwienie bedg

prowadzone wyiacznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwach miejsc po przecinku.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wycigg z KRS.
ZaSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
Za$wiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.
Lista personelu, ktory realizowal bedzie swiadczenia stanowigce przedmiot zamoéwienia oraz kserokopie
dokumentow potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow medycznych, prawa
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji) lub oéwiadczenie o posiadaniu w/w dokumentow,
5. Aktualna polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy, stanowigcy
zatacznik nr 4 do Regulaminu.
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6. Aktualne badania lekarskie lub oswiadczenie o spetnieniu ninigjszego warunku.
7. Wypetniony formularzy ofertowy, stanowiacy zatacznik 1 do Regulaminu.
8. Wypeinione oswiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

Uwaga:
° Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat Vil
Opis sposobu przygotowania oferty

Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.

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

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

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

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentacji Oferenta, w
wyznaczonych migjscach.

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

7. Kopie dokumentoéw dotgczonych do oferty, w tym kopia pethomocnictwa muszg byé potwierdzone ,za
zgodnosc z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.

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

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadac wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
Wszelkie pytania dotyczace konkursu ofert nalezy kierowac drogg elektroniczng na adres Udzielajgcego
zamowienia: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w terminie do 14.05.2025r. g.12.00.

10. W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentow, ktore nalezato ztozy¢ wraz z ofertg Oferent zostanie
wezwany do usuniecia brakow w wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienie terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

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

—_

Konkurs ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:
w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego
w ramach wspotpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale
miesnia sercowego (KOS-Zawat).

Rozdziat Vil
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie do dnia 16.05.2025r. do godz. 10:00 na dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, Il pietro, pok. 214.

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia u Udzielajgcego
zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamodwienia powota Komisje Konkursowa, ktora rozwigze sie z
chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 16.05.2025r. godz. 12.00 w pokoju nr 223, Pawilon ,D”, Il
pietro w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 19.05.2025r.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienia oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdziat IX
Informacje dla oferentow

1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.

2. Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamoéwienie przed dniem otwarcia
ofert.

3. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

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

5. Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.






Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia
Wszelkie  wyjasnienia mozna uzyska¢ w  Sekcji Kontraktéow i  Statystyki od  poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, |l pigtro, pok. 222, 223, tel. 32 624 70-07,624 75-13.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Przyjmujgcy zamowienie moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do
dnia wyznaczonego na skiadanie ofert.

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ziozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
,Uzupetnienie”.

3. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy ztozyc koperte z nazwg Przyjmujgcego zamowienie i
opisem — ,Wycofanie”.

Rozdziat XI
Protesty — prawa i obowiazki oferentow

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

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdwienie,
C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych (bez

wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ziozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

3c. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3d. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

4a. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4b. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

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

Udzielajgcy Zaméwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

n
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego
w ramach wspoipracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale
migsnia sercowego (KOS-Zawat).

1. Zarealizacje zamoéwienia wynagrodzenie w wysokosci :
e Cena w ztotych za osobodzien..........................ooooooooo o zh ( nie wiecej niz 240 zt za osobodzien)
(wpisac kwote)

2. Zapewniam transport pacjentéw do miejsca udzielania éwiadczen i z powrotem po udzieleniu $wiadczen do

miejsca zamieszkania *: LTAK LINIE

*zaznaczyc odpowiednio

Zobowigzuje sie do wspotpracy z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta oraz do realizacji
w/w swiadczen zdrowotnych po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajacego
Zamoéwienia (Koordynatora) z wskazanym / upowaznionym pracownikiem Przyjmujgcego zamoéwienie:
bezposrednio, telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej oraz w terminie okreslonym w wymogach
Ministra Zdrowia i NFZ okreslonych dla realizacji $wiadczen kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego
(KOS-Zawat).

© Pieczatka i podpis

Szpitgla Povizlowe o Farzanowie

Ly Eydrarnowski 6
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP
Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamowienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje

do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

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

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

Zapoznatem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

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

wyniku okolicznosci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.

7. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miegjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zamowienia.
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Do formularza ofertowego dotgczam nastepujace dokumenty:
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UMOWA NR DKM-431-....c.ccenveeennne
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego

zawartawdniu .................... w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XII Wydziat Gospodarczy, pod
numerem KRS 0000015881; NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamowienia”

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

zwang {zwanym)} w dalsze]j czesci umowy ,Przyjmujgcym Zamowienie” lub Koordynatorem”

Wartosc zamdwienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, na
rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienia, ktérzy zostali wigczeni do leczenia w ramach kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zapewnia:

a. rehabilitacje pacjenta po przebytym zawale serca w warunkach oddziatu stacjonarnego w ramach
rehabilitacji kompleksowe] opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL.).

b. Wizyte koordynujgca (kontrolna) zrealizowang w okresie do 14 dni od wypisu pacjenta z oddziatu w
ramach monitorowania kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-ZAWAL) u pacjenta po
zabiegu kardiochirurgicznym. Wykonanie wymaganych badan diagnostycznych, w tym lipidogramu i ich
sprawozdawania w aplikacji AP-PKUS.

c. Specjalistyczna opieke kardiologiczng - pierwsza konsultacja kardiologiczna nie pdzniej niz w 6 tygodniu
od momentu wypisu pacjenta w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-
ZAWAL) u pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym.

3. Udzielajgcy zamoéwienia petni role podmiotu Koordynujgcego i kieruje pacjentéw zgodnie z ich stanem
klinicznym do Przyjmujgcego zaméwienie na mocy umowy, ktérg zawart w zakresie kompleksowej opieki po
zawale migsnia sercowego (KOS-ZAWAL) z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

§2

Warunki realizacji umowy
1. Miejscem udzielania $wiadczen jest .. .
2. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych mmejsza umowa odbywac 5|¢ bedZIe
1) przy zapewnieniu wspotpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,

2) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajgcego Zaméwienia
(Koordynatora) z wskazanym / upowaznionym pracownikiem Przyjmujgcego zamowienie:

a) bezposrednio lub
b} telefonicznie przy wykorzystaniu - nrtel. RSB Ay o s s oo A KD
c) za posrednictwem poczty elektronicznej - e- ma|l

3) w terminie okreslonym w wymogach Ministra ZdrOWIa i NFZ okreslonych dla reallzaq: swiadczen
kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawat), tj.: w ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala
(liczone od momentu zakonczenie rewaskularyzacji po wypisie niezaleznie od metody.

4) na podstawie skierowania prawidiowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego
Zamowienia | zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa, w tym w szczegolnosci:
oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie, oznaczenie pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego
tozsamosci, oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta, inne informacje niezbedne do
realizacji $wiadczenia (rozpoznanie, wyniki badan), oznaczenie osoby wystawiajacej skierowanie, date
wystawienia,

5) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zaméwienie posiadajgcy uprawnienia zawodowe i
kwalifikacje oraz spetniajgcy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla
realizacji Swiadczen kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawat), minimum 4 oso6b.
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6) przy =zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkow farmakologicznych i materiatobw medycznych
Przyjmujgcego zamoéwienie, spetniajacych wymagania okreslone w odrebnych przepisach,

7) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z
nalezytg starannoscia.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw

art. 132 ust. 3 iart. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie, w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia

stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zakiadce ,Umowy Podwykonawstwa” i udostepni¢ je

Udzielajgcemu Zamowienie. O dokonywanych zmianach  Przyjmujgcy Zamowienie zcobowigzany jest

powiadomic¢ Udzielajgcego zamowienia niezwiocznie i w formie pisemnej.

Zmiany personelu udzielajgcego $wiadczen badZz rodzaju sprzetu lub aparatury wykorzystywanych do

udzielania $wiadczed moga byé dokonane pod warunkiem, iz nowo zatrudnione osoby bedg posiadaty

rownowazne kwalifikacje zawodowe, a nowy sprzet lub aparatura bedg spetniaé wymagania jakosciowe nie
nizsze od sprzetu i aparatury podlegajacego wymianie. O dokonywanych zmianach, o ktérych mowa powyzej

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego zamoéwienia niezwiocznie i w formie

pisemnej. Zgloszenie zmiany nie wymaga sporzgdzania aneksu do umowy. Przyjmujgcy zamowienia

zobowigzany jest wprowadzi¢ niezwiocznie informacije o zmianach do Portalu Swiadczeniodawcy NFZ.

Przyjmujgcy zamowienie przedstawi Udzielajgcemu zaméwienie szczegdtowa liste 0séb z wyszczegolnieniem

uprawnien (dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o zdobytej specjalizacji, inne dokumenty

potwierdzajgce uprawnienia) wykonujgcych w jego imieniu i na jego rzecz przedmiot umowy.

§3
Zobowigzania Przyjmujgcego Zamoéwienia
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do:
realizacji $wiadczen dla kazdego pacjenta skierowanego przez Udzielajgcego Zaméwienia,

2) utrzymania ciggtoéci $wiadczen objetych umowa oraz zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych
umowg zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia,

3) starannego i czytelnego prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej oraz innej,
zwigzanej z przedmiotem umowy wediug zasad z obowigzujgcymi wymogami Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,

4) biezgcej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobéw, umowy
podwykonawstwa i przekazywanie informacji o zmianach Udzielajagcemu zamoéwienia,

5) comiesiecznego przekazywanie zestawienia statystycznego zawierajgcego przynajmniej: dane osobowe
pacjenta, okres realizacji $wiadczenia, liczbe punktow, kwote naleznosci z uwzglednieniem zasad
wynagrodzenia okreslonych w §7 niniejszej umowy.

6) zapewnienia transportu pacjentéw do miejsca udzielania $wiadczen i z powrotem po udzieleniu $wiadczen
do miejsca zamieszkania w przypadku zobowigzania sie Przyjmujgcego zaméwienie do tego rodzaju ustugi
w ofercie.

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie do przesytania po zakonczonym miesigcu, w ktorym pacjenci zostali
skierowani do Przyjmujgcego zamodwienie, listy osob skierowanych na rehabilitacje w ramach KOS-Zawat

(WRKOS) wraz z wyroznieniem oso6b korzystajgcych z wizyty koordynujacej na adres mailowy:

. Natomiast Przyjmujacy zmaéwienie zobowigzuje sie po weryfikacji otrzymanej

I:sty paCJentow do odes%an;a zaktuallzowanej do Udzielajgcego zamowienia na adres mailowy: kos@szpital-

chrzanow.pl, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do gromadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej pacjenta

na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

W przypadku koniecznosci dokonania korekty podlegajacej weryfikacji lub odwotaniu do NFZ, Przyjmujacy

zamowienie przekaze Udzielajgcemu zamoéwienia uwierzytelniong za zgodnosé z oryginatem dokumentacje

medyczng w terminie 3 dni od daty otrzymania wniosku.

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujgcego zamoéwienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykonania Swiadczen

zdrowotnych w osrodku spetniajgcym kryteria okreslone w ninigjszej umowie i sfinansowania ich na wiasny

koszt i ryzyko. O zaistniatej sytuacji Przyjmujacy zamoéwienie winien, niezwiocznie w formie pisemnej
powiadomi¢ Udzielajacego zamowienia a w przypadku planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen, co
najmniej 40 dni przed przerwa. Informacja winna uwzglednia¢ szczegolowe zasady organizacji udzielania

Swiadczen oraz miejsce i adres realizacji zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie oraz osoby realizujgce przedmiot umowy w imieniu i na rzecz Przyjmujacego

Zamowienie zobowigzani sg przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy do zapewnienia skutecznej i

nalezytej ochrony danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, jak rowniez do

niewykorzystywania tych danych do celéw innych niz realizacja niniejszej umowy. Warunki zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zostang sporzadzone w umowie powierzenia przetwarzania
danych zawartej miedzy stronami niniejszej umowy przed rozpoczeciem procesu przetwarzania danych.

9
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10.

11.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapoznaé upowaznione osoby realizujgce przedmiot umowy w
imieniu i na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz
zobowigzac je do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ poufno$é informacji dotyczacych Udzielajgcego
Zamowienie uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawniaé tych informacji bez uprzednie
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Udzielajacego Zamoéwienie w czasie trwania
niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu
Na wniosek Przyjmujgcego Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia udostepni mu, na czas trwania niniejszej
umowy, uzywane przez siebie oprogramowanie informatyczne tj. oprogramowanie dajgce mozliwose
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, przekazywania zdarzeri medycznych do
systemu P71, oraz prowadzenia harmonogramu przyje¢ i sprawozdawczosci statystyczno-rozliczeniowej.
Oprogramowanie to udostepnione zostanie nieodplatnie wraz z przeszkoleniem uzytkownikéw. W przypadku
udostepnienia oprogramowania Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zasad
bezpieczenstwa (w tym w szczegodlnosci zasad ochrony danych osobowych) zwigzanych z pracg w w/w
systemie.
Wymiana danych z systemu informatycznegoe Przyjmujgcego Zamowienie do systemu informatycznego
Udzielajgcego Zamoéwienia nastgpi w sposdb ustalony w drodze porozumienia stron.
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
Przyjmujgcego zamowienie — w przypadku koniecznosci posiadania petnomocnictwa w tym zakresie zostanie
ono udzielone Przyjmujgcemu Zamowienie.

§4

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamodwienia
Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia kserokopii umowy
lub umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednigj
umowy ubezpieczenia.
Przyjmujgcy zamowienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujacy
nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy
Strony umowy solidarnie cdpowiadajg za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych chyba,
ze szkoda zostata wyrzadzona z winy Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedziaino$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyze] zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamowienia, a do je
wyrzgdzenia doszio na skutek dziatania Przyjmujgcego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany zwroci¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia
szkody przez Udzielajacego Zamowienia, takze, jezeli do naprawienia te] szkody doszio wskutek zawarcia
ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamaowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosc¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w opisanych
powyzej zakresach, a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub
braku nalezytej starannosci.
Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej réwnowartosé szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie faktur za udzielanie swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienie, w zakresie sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci.

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

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamdwienie rownowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore
skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ.

Udzielajgcy zamodwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o wszelkich

nieprawidiowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.
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§6

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych przepisach,
c} w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa.
§7

Zobowiazania Stron
Nadzdr nad prawidiowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamowienia peini Ordynator
Oddziatu Kardiologicznego, tel: 32 6247257 oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie.
Za prawidiowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspotprace z Udzielajagcym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujacego Zamowienie ..o, tel
Kontaktowy: ..eveeereererenvinnnininna, y  e-maikkontaktowy: s masimei s e

Warunki ptatnosci
Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci, stanowiace] iloczyn liczby wykonanych osobodni razy cena Oferenta,
G zt./Josobodzien (nie wiecej niz 240 zt za osobodzien.
Rozliczenie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 nastepuje po wypisaniu pacjenta i zrealizowaniu
rehabilitacji danego pacjenta.
Za udzielanie Swiadczen w zakresie wizyty koordynujgcej (kontrolnegj) zrealizowanej w okresie do 14 dni od
wypisu pacjenta z oddziatu w ramach etapu | kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-
ZAWAL) oraz wykonanie wymaganych badan diagnostycznych, w tym lipidogramu i ich sprawozdawania w
aplikacji AP-PKUS.
Za udzielanie $wiadczen w zakresie specjalistycznej opieki kardiologicznej w ramach kompleksowe] opieki po
zawale migsnia sercowego (KOS-ZAWAL przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 115,00 zt brutto, o ktorej
mowa w §1 ust. 2 ppkt b.
W przypadku rozpoczecia rehabilitacji kardiologicznej w terminie 14 dni od dnia wypisu pacjenta ze szpitala,
rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest z zastosowaniem wspodiczynnika o wartosci 1,1.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 4, wyplacane bedzie po zakonczeniu danego etapu opieki
kompleksowej w terminie w terminie 7 dni od dnia przekazania srodkéw finansowych przez Matopolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z tytutu tych ustug na rachunek Udzielajgcego
zamowienia, z zastrzezeniem iz termin zaptaty wynagrodzenia jest uzalezniony od faktycznej zaplaty przez
Oddziat NFZ na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia.
Fakture wraz z wykazem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, zatwierdzonym przez Udzielajacego
zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie ztozy do 12 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym.
Naleznos¢ za wykonane swiadczenia bedzie wplacana na konto Przyjmujacego zamoéwienie wskazane w
fakturze w terminie do 7 dni od dnia zlozenia faktury zgodnie ze stanem $wiadczen zaptaconych przez NFZ.
Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamowienie, przy czym za termin faktycznej zaptaty Strony uznawac bedg date wyplywu
srodkdw z konta Udzielajgcego zamowienia.
Podstawg do obliczenia naleznosci beda faktura/rachunek w wysokosci rozliczonych i uznanych przez
Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie s$wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez Przyjmujgcego zamowienie w danym miesigcu, wraz z zatgcznikiem do niniejszej umowy.
Faktury bedg wystawiane w formie papierowej/elektronicznej i przesylane na adres Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecig.
Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.
W przypadku, kiedy Przyjmujacy Zaméwienie z tytutu udzielania swiadczen objetych niniejszg umowag uzyska
finansowanie bezposrednio od ptatnika publicznego Udzielajgcy Zamowienia nie ponosi zadnych kosztow
wynikajgcych ze skierowania pacjenta do Przyjmujacego Zamdwienia.
W przypadku opdznienia zapiaty przez Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Udzielajgcy zamoéwienia nie bedzie piacit ustawowych
odsetek.
W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposéb finansowania udzielonych
Swiadczen zdrowotnych z tytutu wykonywania ustug proporcjonalnie do procentowego udziatu ceny Oferenta w
stosunku do ceny jednostkowej zakontraktowanej przez NFZ.

§8
Kary umowne
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 10% miesieczne] wartosci umowy Swiadczen
zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujacych wypadkach:
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udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,

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

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

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

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

personelu udzielajgcego swiadczen).
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

Udzielajgcy zamowienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamoéwienie kar umownych w razie

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

a) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie w wysokosci 20%
rocznej wartosci umowy.

b) Za nieterminowe przekazywanie danych, o ktdrych mowa w §3 niniejszej umowy kara naliczana jest za
kazdy jednostkowy przypadek naruszania zasad przekazywania dokumentacji w wysokos$ci 2% naleznosci
za miesiac poprzedzajacy zdarzenie.

c) W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kary umownej przez NFZ z tytutu nienalezytego
wykonania umowy lub innych okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie — kwote stanowigca rownowartosé natozonej kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujacy
Zamowienie.

d) W przypadku natozenia na Udzielajacego Zambwienia kary umownej z tytutu wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oraz wystawienia zlecen na wyroby medyczne, o
ktorych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz
wyrobach medycznych finansowanych w catosci lub w czesci przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie — kwote stanowigcg rownowarto$¢ naiozonej kary umownej zostanie
obcigzony Przyjmujacy Zamoéwienie.

e) Kwota z tytutu kary umownej winna by¢ uiszczona w terminie do 7 dni od daty otrzymania obcigzenia.

W przypadku, gdy kwota naliczone] kary umownej nie pokryje poniesionej szkody, Udzielajgcy zamoéwienia

moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.
Rozliczenie naleznosci z tytutu naliczonej kary umownej, bedzie nastepowac w drodze kompensat.

§9
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2025r. do dnia 30.06.2027r.

§10
Rozwiazanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Kazda ze stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia z
waznych powodow, w tym:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
e) zalegania z zaptatg za wigcej niz dwa petne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia 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 Udzielajgcego zamadwienie.
W przypadku nie podpisania przez Udzielajgcego zamowienia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym.

§ 11
Przetwarzanie danych osobowych
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do Scistego przestrzegania przepiséw Ustawy o ochronie danych
osobowych i Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
RODO oraz ponosi petna odpowiedzialno$c¢ z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepisow i ewentualnego

udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
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Strony umowy potwierdzajg, ze sa niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapisow
RODO w stosunku do danych osobowych przetwarzanych w swoich jednostkach z tytutu prowadzongj
dziatalnosci w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

Jako odrebni administratorzy danych Strony zobowigzuja sie kazda we wiasnym zakresie do realizacji praw
0s6b okreslonych wart.12-21 rozporzadzenia RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w
ramach niniejszej umowy, w tym wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa a art. 13 i 14
rozporzadzenia RODO, w tym Strony bedg sobie wzajemnie pomagac w realizacji praw osob, jeéli jedna ze
stron zwréci sie o wsparcie drugiej strony w tym zakresie.

W 2zwigzku z realizacjg umowy Strony zobowigzujg sie wypetni¢ obowigzek informacyjny wobec osdb
zaangazowanych do realizacji umowy, ktérych dane zostang udostepnione. Tre$¢ obowigzku informacyjnego
Udzielajgcego zamoéwienie stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

Dostep do danych osobowych bedg mialy jedynie oscby upowaznione przez Strony i zobowigzane do
zachowania w poufnosci danych oraz sposobu ich zabezpieczen.

Udostepnione dane osobowe beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne do realizacji
umowy oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§12

Postanowienia kolicowe
Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaly rozstrzygac na drodze
wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczgce
przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonac¢ cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie,
za wyjatkiem przypadkow wynikajgacych z obowigzujgcych przepisow prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

Zobowigzuje sie do posiadania aktualnej polisy OC przez caly czas obowigzywania umowy w przedmiotowym
zakresie.
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Zatgcznik nr 3
dO UMOWY NI

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

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

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

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swcbodnego przeptywu takich danych oraz

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

informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy

w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane osocbowe 0sdb zaangazowanych w realizacje umowy.

1. Administratorem danych osobowych o0séb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy
w Chrzanowie, 32-500 Chrzandw ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@spch.home.pl.

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

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

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

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

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

7. Dane moga by¢ udostepniane podmiotom Swiadczgcym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

8. Dane osobowe nie beda podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

9. Osoby, ktorych dane osohowe sa przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo
dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zadania
sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zadania usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia
zapomnianym®), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

10.0soby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg rowniez
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz przetwarzanie ich
danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zatwierdzam wzér)mowy







