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Rozdziat |
Postanowienia ogolne
Poslepowanie wszczyna sie | prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Uslawie o dzialalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z

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

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

zamowienie.

Rozdziat Il

Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotern zamdwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustugi
farmaceutycznej na wykonywanie preparatow cytotoksycznych dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje wykonywanie lekow cytotoksycznych dla pacjentow Udzielajacego
zamowienia w Pracowni Cytostatykow Przyjmujgcego zamoéwienie.
Qdbior produktéw wytworzonych otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej lezy po stronie
Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia:
a) Wykwalifikowany personel do pracy w pracowni cytostatykow
Wyroby medyczne, $rodki dezynfekcyjne niezbedne do wykonania usiugi,

D)

c) Srodki ochrony osobistej dla osob $wiadczacych ustuge farmaceutyczna,

d) Produkty lecznicze-preparaty cylotoksyczne oraz rozpuszczalniki, leki, ptyny infuzyjne,

e) Pomieszczenia spetniajgce wymagania sanitarno-epidemiologiczne, w ktorych bedzie wykonywana usiuga,

f) ciaglosé wykonywania ustug farmaceutycznych w godzinach pracy pracowni cytostatykow zgodnie z potrzebami

Udzielajacego Zamowienia.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego
z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalno$c lecznicza.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatow i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych
wymagania okreslone w przepisach szczegoéinych.
Udzielanie $wiadczen zdrowolnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkow
farmakologicznych i materialow medycznych Przyjmujgcego Zamowienie
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne nastgpowac bedzie na podstawie faktur otrzymanych przez
Udzielajgcego zamowienie za kazdorazowe wykonanie usiugi (przygolowanie preparatu) okreslajacych ilosc
zuzytych materialow oraz taxa laborum na zasadach okreslonych w umowie.

zamowienie zgodnie

Rozdzial 1l
Termin wykonania zamowienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zamaowienia od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV

Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawiera¢ cene jednostkowg za przygotowanie preparatéw, zuzycie materiatow medycznych i odziezy
ochronnej, leki cytostatyczne, ilosé i wartos¢ zuzytych lekow, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 ,Formularz oferenta”.
Kryteria oceny:
Cena - 100%,
Wszelkie rozliczenia finansowe pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a Przyjmujgcym Zamowienie bedg
prowadzone wylgcznie w ztotych polskich w zaokrggleniu do dwoch miejsc po przecinku.

W przypadku zawarcia umowy oferowana cena zaproponowana przez Przyjmujgcego zaméwienie nie podlega

podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy
Jezeli Udzielajacy zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zaméwienie

wiecej niz jednemu z oferentow, ktorych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i
warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg.

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajgcy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):
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Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej.
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ienia oraz kserokopie

3. Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamow
dokumentéw  potwierdzajace  kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).

4. Aktualna polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas ohowigzywania umowy.

5. Wypetniony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.

6. Wypelnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

Uwaga:

e Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie bedg

odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umow stanowitoby naruszenie przepiséw prawa pracy

Mozna zlozy¢ tylko jedng oferte w danym rodzaju. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bhez

rozpatrzenia kazdej z nich.
Rozdziat V|

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkoéw konkursu.
2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigqzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik 1

do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
4. Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.
5. Slrony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobeg uprawniong do reprezentowania Oferenta.
6. W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobg, do oferty nalezy dolaczy¢ stosowne
petnomocnictwo.
7. Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia pelnomocniciwa muszg byc potwierdzone ,za zgodnosé z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg byé parafowane i datowane wilashorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujacy oferte.
9. Wecelu prawidlowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadac¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa si¢ Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skladac w nieprzejizystych, zamknigtych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:
Konkurs ofert
na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania ustugi farmaceutycznej

Rozdziat VI
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe
1. Oferle nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie do dnia 10.12.2021r. do godz. 09:00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powialowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon D" pok. 236,
2. O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u Udzielajgcego zamdawienie.
3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamoéwienia powola Komisje Konkursowq, ktora rozwigze sie 7
chwilg rozstrzygniecia konkursu.
4. Olwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 10.12.2021r. godz. 10:30, w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 10.12.2021r.
6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajagcego zamoéwienie

oraz na tablicy ogtoszen.
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Rozdzial VII
Informacje dla oferentow
1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci

zadania.
Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwolania zebrania oferentow przed dniem otwarcia ofert.

2,

3. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdaé wyjasnien i uzupehien do ztozonej oferty.

4. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w catoéci bad? czesci hez
podania przyczyny oraz zmiany terminu skladania ofert,

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

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



Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkow zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedzialku do piglku w godzinach od 7.00 - 14.30 w siedzibie Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pigtro w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki, tel. 32 624-75-13

oraz u Kierownika Dzialu Kontraktow Medycznych i Statystyki, tel. 32 624 70 04.

N

3.

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

4da.

4h.
4c.

rozpatrzenia.

Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokonac zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej w terminie do dnia wyznaczonego na

skiadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — .Zmiana” lub

,Uzupeinienie”,
W przypadku wycofania sig Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ kopertg z nazwa Oferenta i opisem - ,Wycofanie”.

Rozdziat Xl
Protesty - prawa i ohowigzki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia hiniejszego
postepowania konkursowego przystugujg $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreélonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,

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

W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢é do komisji

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze

jest on oczywiscie bezzasadny.

Kornisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu 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 cgloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, moze wnies¢ odwolanie dotyczgee
rozstrzygnigcia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wiagciwego rejestru)

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym skiadam oferle na udzielanie $wiadczen zdrowolnych dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie:
wykonywania ustugi farmaceutycznej

W niniejszej ofercie skiadam nastepujgcy oferte cenowa zawierajgcy:

1. Materialy medyczne zmienne obejmujg ogdlng kwote dla _przygotowaria jednego preparatu
[ i '  ilosé Wartos¢
Wykaz materiatow Cena jLFinOatkOWa brutto ]
5 T brutto
F’ Przygotowanie jednego preparatu B i ) i , ] N
SUMA

Materialy medyczne state i odziez obejmujg og6lng kwote dla przygotowania jednego preparatu o

B _—— ]
s W”‘.(A' ; ;i o Cena jednostkowa | llosé szik/par na 1 Wartogé
stroj ochronny (dla jednej osoby na jedno wejécie do brutlo Sk its brulto
boksu) + materialy medyczne stale L
SUMA
| . ; i
3. Taxa 1aborum — KWOTA ..cvuvviriie e
A
I ."‘J I/_\

LG 1IN FeRIOVE
ds. Lecsnictw\,
Pieczatka i podpis
lek. med. I=zabela Nicthalsi.,
Z Upowasnicnia Dyrel 1o



Nazwa p(va.&r.ﬁioula- (/godmta Z \"\;r—p.i.senf'('j-é-w}aéciwego rejé.s't-l:u)

Adres podmiotu

Rodzaj rejestru, NIP

QOswiadczam, Ze;

OSWIADCZENIE OFERENTA

Zatgeznik nir 2 do Regulaminu

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

do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Sarmodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem si¢ z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zlozong oferty pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznalem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiang tresci umowy przed jej podpisaniern w razie koniecznosci wprowadzenia fakich zmian w

SRS REN

wyniku okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
7. 7obowiazuje sig w przypadku wyboru mojej oferly do zawarcia urnowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajgcego Zamowienia.

Do formularza oferiowego dolgczam nastepujgce dokumenty:

1.

)

Ll

o

miejsce i data



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

PROJEKT UMOWY
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawartaw dniu ......................... w Chrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, Xl
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-18-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajgcym Zamowienia lub Szpitalem

PEPIEZENMOWBRYIN PIZEBS v wsiinsiis s 5t st o s e S5
zwang (zwanym) w dalszej czedci umowy Przyjmujgcym Zamawienie.

Wartosc¢ zamdwienia przekracza kwole wskazang w art. 26 usl. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujgcef

tresci:

10.

§1
Udzielajgey Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie zdrowotne w
zakresie wykonania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgceqgo zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podriotow wykonujacych dzialalnose leczniczg.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgeego zamdwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze] lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastizezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o dwiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze $rodkdw publicznych.
Swiadczenia ustug zdrowotnych odbywaé sie bedzie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do pracy w
pracowni cytostatykow olkreslone przepisami prawa zgodnie z standardami jakosci.

Migjscem udzielania dwiadczen Jest (Adres) . ...,
Przyjmujgcy zamowienie przygotowuje i sporzgdza leki cyloloksyczne na podstawie pisemnych zlecen, ktérego
wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Zlecenia bedg przekazywane za pomocy komunikacji elektronicznej (fax, e-mail) do godz. 14.00 dnia
poprzedniego, a nastgpnie dostarczone w oryginale w momencie odbioru wylworzenego leku cytostalycznego z
pracowni Przyjmijgcego zamdwienie. Polwierdzenie receply nastapi do godziny 8.00 w dniu odbioru lekow.

Odbior gotowega wytworzonego preparatu nastgpi do godziny 10.00 w dniu wykonywania ustugi, w ilosci zgodnej z
przestanym zleceniem.

Przedmiot zamowienia -usfuga farmaceutyczna bedzie $wiadczona w godzinach pracy Pracowni Cytostatykow
Przyjmujgcego zamowienie w pomieszczeniach spelniajgeych wymagania sanitarno-epidemiologiczne w tym
zakresie.

Transport produktow wytworzonych otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej lezy po stronie
Udzielajgcego zamowienie.

Transport produktéw wytworzonych otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej winien odbywac sieg
zgodnie z wymaganiami Rozporzgdzenia MZ w sprawie Dobrej Prakiyki Dystrybucyjnej tj: leki winny byc¢
przewozone w pojemniku twardosciennym (np. lodowka turystyczna zaopatrzona we wklady chlodzgce i monitoring
temperatury) zapewniajgcym warunki bezpiecznego transportu lekow,

Przyjmujgcy zamowienie dostarcza leki, plyny infuzyjne, rozpuszczalniki, produkty lecznicze potrzebne do
wykonhania preparatu.

Przyjmujgcy zamowienie zapewnienia cigglos¢ wykonywania ustug farmaceutycznej w pracowni cytostatykow
zgodnie z potrzebami Udzielagjgcego Zamowienia.

Przy realizacji czynnoéci objetych umows strony poprzez swoich upowaznionych przedstawicieli uprawnione sg do
kontaktowania sig¢ z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamowienia i Przyjmujacego Zamoéwienie dla
potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania informacji niezbednych do prawidiowego

wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1,

Wykonywanie wykonywania uslugi farmaceutycznej na sprzgcie zapewniajgcym ich wysoka jakosé i posiadajgeych
7
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certyfikaty ich dopuszczenia do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczajace aparaiure do uzytkowania.
Zagwarantowania, iz materialy uzywane do wykonywania badan sa dopuszczone do obrolu i spelniaja wymagania
okreslone w przepisach szczegolnych.

Prowadzenia miesieczne] stalystyki wykonanych ustug w formie sprawozdawczosci statyslycznej, okreslajgce ilosc
zuzytych materiatdw, szczegotowy wykaz wykonanych ustug farmaceutycznych z podaniem liczby wykonanych
preparatow, zalgcznik cenowy wyliczajacy leki zuzyte do wykonania preparatéw cytostatycznych nazwe jednostki
kierujgcej oraz rodzaj i date wykonania.

Prowadzenia z nalezylg starannoscig dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do &cistego przestrzegania przepisow dotyczgcych ochrony danych
osobowych okreslonych w Uslawie o ochronie danych osohowych i Rezporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osohowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytulu
naruszenia wyzej wymienionych przepisow i ewentualnege udostepnienia danych osobowych osobom
nieuprawnionym.
Przyjmujgcy Zamowienie zohowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjalu NFZ w zakiadce Umowy Podwykonawstwa i udostepni¢ je Udzielajgcernu

Zamowienie.
§4

Przyimujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:
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Zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do pracy w pracowni cytostatykéw okreslone w
odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia golowos¢ do wykonywania wiw badan w
liczbie osoh niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania okreslonego badania.

Przejmuje na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie wykonywania badan przez osohy o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wszyslkie pomieszczenia, w Iiorych Swiadczona bedzie usiuga —
odtwarzane leki cylostayczne, spelniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne jakie winny obowigzywac w

podmiotach leczniczych.
Zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy ulrzyma stan osobowy gwarantujgcy nalezyte wykonanie

postanowien ninigjszej urnowy.

Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, NNW za szkody wyrzgdzone przy udziclaniu $wiadczen
okreslonych w ninigjszej umowie, wediug zasad zgodnych 2z obowigzujacymi przepisami prawa.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
ohowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniv obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdiowotnego w zakresie w/w badan w pracowni speiniajgcej wymagania okreslone w niniejszej umowie i
sfinansowania ich na wiasny koszt.

§5
Udzielajacy zamoéwienia jest zobowigzany do zaplaly za wykonang ustuge farmaceutyczng.
Zaptata nastepowac bedzie na podstawie faklur otrzymanych przez Udzielajgcego zamowienie za kazdorazowe
wykonanie usiugi (przygotowanie preparatu) okreslajgcych ilos¢ zuzytych materialédw oraz taxa laborum
okreslonych w zataczniku nr2.
Faktury wraz z zestawieniem, o kiorym mowa w § 5 pkt 2 i 5 na hiezgco po kazdorazowym wylkonaniu ustugi heda
przekazywane osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zamowienie do odbioru produktéw otrzymanych w
wyniku wykonania usfugi fanmaceutycznej.
Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujacy zamowienie poniesie w zwigzku z
wykonaniem ninigjszej umowy, z zastrzezeniem ust.10.
Faktury zawiera¢ beda szczegoSlowy wykaz wykonanych przez Przyjmujgcego Zamowienie  usiug
farmaceutycznych z podaniem liczby wykonanych preparatéw wraz z zafgcznikiem cenowym wyliczajgcym leki

zuzyte do wykonania preparatow cytostatycznych.
Zaplata naleznosci nastepowac bedzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury

przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przenie$¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.

Za czas pozostawania w gotowoéci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przysiuguje zadne wynagrodzenie.

W przypadku powstania podczas wykonywania usiugi straty w produkeji leku cytostatycznego, ktérej nie mozna
bylo unikng¢, w zwigzku z trwalosciq lekow cytostatycznych po pierwszym pobraniu, Udzielajgey zaméwienie
zostanie obcigzony kosztern, jaki wyniknie z przygotowanej dawki indywidualnej dla pacjenta.

Ustalone wynagrodzenie za wykonane Swiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny

jednostkowej badan przez caly okres obowigzywania umowy.
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§6
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamodwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% miesiecznej warlo$ci umowy obliczonej na podstawie
ostatniej miesieczne] faktury za wykonang usluge farmaceutyczng okreélonej w szczegotowych warunkach
konkursu i ceny jednostkowej za dane Swiadczenie, za kazde slwierdzone naruszenie w nastepujgcych
przypadkach:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu uslalonym wezeéniej,
¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykenania w wyznaczonym terminie zalecen pokontralnych,
d) pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnione] odmowy udzielania $wiadczen 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 ogolnych,

§7

Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022 roku do dnia 31.12.2022 roku.

1.

4.

§6
Rozwiazanie umowy
Urnowa ulegnie rozwigzaniu z upfywem czasu, na jaki zostala zawarla.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn ckreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu umoewy nastepuje w formie
pisemnej.
Udzielajgey Zamowienia moze wypowiadzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowago w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub niecdpowiedniej jakosci ustug,
b) nicuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) nieprzekazania w uslalonym terminie przez Przyjmujacego Zamdwienie wymaganych zestawieln wraz z
rachunkiem,
d) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem fakiycznym,
@) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razacego naruszenia ninigjszej] Umowy oraz przepisow prawa,
f) zastizezen Udzielajgecego Zamodwienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiern na koniec miesigea
kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienie zalega z zaptata naleznosci za wykonywanie Swiadczen
okreslonych w umowie za wigcej niz dwa pelne okresy platnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron (zlozonego w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci), bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
a) druga Strona, mimo wezwania do zaprzestania naruszen, razgeo narusza istotne postanowienia Umowy;
h) wypowiedzenia umowy przez Ni-Z w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie.

§9
Osobg odpowiecizialna za koordynacje zadan wynikajgcych z nim’ejszej umowy ze strony Przyjmujgcego
zamowienie jest: . el . .
Osohg odpowmdzralnq za koordynaqe /adan wynlka;atyrh Z niniej ‘;/ej umowy ze strony Udzielajgcego

zamowienie jest .. , tel. 32
Strony ustalaja, ze mlqur em dostarwama:’odbmru Iekow Jnst

§10
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajacego zamowienie, w nastepujacym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowolnych i ich jakosci,
h. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (z pdzn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujgcy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamowienie rownowartosci kar finansowych zastoscwanych
przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie

wypetnianiem warunkow umowy z NFZ.
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Udzielajgcy zamdwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o  wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania usiugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§ 11
Wszelkie spory moggce wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaty rozstrzygac na drodze
wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego

zamowienie.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wszelkie

przepisy dotyczace przedmiotu umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ziozona przez

Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng czesc niniejszej 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
wyjgtkiem przypadkdw wynikajgcych z obowigzujacych przepisow prawa.

§12

Klauzula RODO
W zwigzku z wykonaniem ninigjszej umowy Strony bedg wymieniaé pomiedzy soba dane osohowe pacjentow i
personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.
Strony zgodnie oswiadczajg, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wylacznie w celu
ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw zgodnie z art. 9 ust. 2 it
h) Rozporzadzeniemn Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic
ochrony osoh fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
Strony oéwiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni administratorzy
wdrozyty odpowiednie $rodki techniczne iorganizacyjne, o ktérych mowa wart. 32 RODO, aby zapewnic¢
odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych.
Strony os$wiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozurieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sa odrebnymi
administratorami danych osobowych pacjentow.
Strony oswiadczajg, iz w zwigzku z realizacjg Umowy bedzie rowniez dochodzi¢ do wzajemnego przekazania
danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspolpracy, ktorg Strony zawarly. Jednoczesnie
przekazanie danych personelu bedzie nastepowac wylgcznie w zakresie niezbednym do wypelnienia postanowien
Umowy.
Strony zohowigzujg si¢ na postawie art. 13 1 14 RODO do wypelnienia obowigzku informacyjnego wobec wlasnego
personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celdw stuzbowych.
Strony oé$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotow danych,
okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest administratorem, przy czym
w przypadku koniecznosci sprostowania lub usuniecia danych osobowych pacjenta, kidre mogg mie¢ wplyw na
prawidtowos¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek
wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.
Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg Umowg
wyltgeznie przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.
W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO, ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia G listopada 2008r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta.

§13

Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

Umowe sporzadzono w dwach, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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1.Materialy medyczne zmienne ohejmujg ogolng kwote dla_przygotowania jednego preparatu

Cennik do umowy

Zalgcznilc nr 2do umowy

Wykaz materiatow
Przygotowanie jednego preparatu

Cena jednostkowa

ilog¢

Wartosé
brutto

SUMA

2.Materialy inedyczne stale i odziez obejinujg ogolng kwotg dla przygotowania jednego preparatu

WYKAZ , ]
™ - Ao - ‘ 3 .
Straj ochronny (dla jednej osoby na jedno wejscie do CeRa Jecirjostkowa llos¢ S’Zt‘.(ffp.ar g Narlose
. : N brutto wejscie brutto
boksu) + materiaty medyczne stale
SUMA

3.Taxa [abori - Wota oo e e
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