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Rozdziat |
Postanowienia ogdine

. Postepowanie wszczyna sig i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15

kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym zaméwienie.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie lekarskich $wiadczen zdrowotnych rozliczanych w
systemie JGP z grupy HK03, HK08, HK10 w systemie JGP zgodnie z katalogiem grup wg aktualnie obowigzujgcego
zatgcznika 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ, zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w
Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponizej tj.
a) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacii
b)  udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
€)  wykonywanie zabiegéw neurochirurgicznych
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcege zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 i art. 133
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreslonym w harmonogramie
udzielania swiadczen medycznych, ktéry umiesci te $wiadczenia w nastepujacych zakresach, zespotach, dniach i godzinach,
w granicach nie wigkszych niz wynikajace z ponizszych tabel:

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

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

CZESC | Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacii:
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 — 14.35

ODDZIAL Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej -

ey J . tgczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej
dziedzina Neurochirurgia

ordynacji wynosi¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie
(PODSTAWOWA ORDYNACJA) ) . ) ) o o o . )
* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zamodwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania $wiadczen objetych

umowas.
CZESC Il Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzuréw
medycznych przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii
Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow

medycznych przedstawia sie nastepujaco:

od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00

z pigtku na sobote 14.35 — 8.00

z soboty na niedzielg oraz w dni $wigteczne 8.00 — 8.00
z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

(DYZURY MEDYCZNE)

taczna ilos¢ godzin udzielania s$wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow
medycznych wynosi¢ bedzie do: 650 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajagcego Zamowienia wynikajgcymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiang harmonogramu udzielania $wiadczen objetych
umows.







Warunki wykonywania zabiegow:

1) Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz anestezjolog) posiadajacy
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 bezpoérednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie
5 A kwalifikacji do zabiegow.
EZESC 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
: . 6) Nadzdr nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym,
oDDzI - . " 4 ’ :
gtr.tg:;?;g;nl;;izowo 7) Prowadzenie dokumentacji medycznej (wraz z przygotowaniem wypisu),
dziedzi 2 : zgodnie z obowigzujacymi przepisami, _ .
alenizina:Neurachirargla 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz
WYKONYWANIE ZABIEGOW dokumentacji rlliegbefjnej szpi*talo.wi do rozlicz_gnia E'roc?dur z NFZ | .
NEUROCHIRURGICZNYCH 9) Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegéw przez personel medyczny

Udzielajagcego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegow objetych
przedmiotem zamoéwienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wiw zakresie przez
osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).

Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 180zabiegéw rocznie, moze sie zwiekszyc badz
zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.

Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamowienie.

Catosc zamdwienia szacuje tacznie sie na:

CZESC I:

480 godzin miesigcznie, czyli okoto 5 760 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach podstawowej ordynacji,
CZESC II:

650 godzin miesigcznie, czyli okotlo 7 800 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach dyzuru medycznego,

CZESC li;

15 zabiegéw miesiecznie, czyli okolo 180 zabiegbw w okresie trwania umowy w zakresie wykonywania zabiegow
neurochirurgicznych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii

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

Dopuszcza sig udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej, wytacznie
wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia i za jego zgodg i dopuszczone
przepisami prawa.

5. Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania rozumie sie udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajgcych éwiadczen w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatgcznik nr3 do umowy.

6. Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ustugi do
korzystania w trakcie wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozdziat IlI
Nadzor i rozliczenia finansowe
1. Za organizacje udzielania $wiadczen | wspotprace z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada osoba wskazana w umowie przez
Przyjmujacego Zamowienie.
2. Nadzér nad prawidtows realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postgpowaniem ze strony Udzielajgcego Zamowienia pefni
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.
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Rozdziat IV
Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamowienia od dnia 2026-02-01 do 2027-01-31.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawieraé: nie wiecej niz 34% dla grupy HKO3 oraz 41% dla grupy HK08, HK10 wartosci punktowej zaptaconej
przez pfatnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg
neurochirurgiczny, stanowigcej iloczyn sumy punktow wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania
umowy, tj. 1,88 zt
Oferta stanowi catkowite wynagrodzenie za realizacje CZESCI |, Il lll,
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamowienie, a Przyjmujacym Zamoéwienie bedg prowadzone wytgcznie
w zlotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.
Kryteria oceny :
100% - cena.
Jezeli Udzielajgcy Zaméwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie wiecej 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 okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy Zaméwienia wymaga
przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

1.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j, _je?_eli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru
podmiotéw leczniczych oraz wyciag z KRS.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.,

4. Dyplom ukonczenia wyzszych studidow medycznych,

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

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

7. Polisa OC oraz oswiadczenie do jej posiadania przez caly okres obowigzywania umowy zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

8. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarza.

9. Oswiadczenie Oferenta o zachowanej cigglosci pracy w udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych zatgcznik 3 do
Regulaminu.

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

11. Wypetnione oswiadczenie Oferenta (zat.nr 2 do Regulaminu).

Uwaga:

o Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwosé skiadania ofert przez Oferentéw, zatrudnionych jednoczeénie w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajacego Zaméwienia bedzie korzystna, umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie trwajacego stosunku pracy.

e Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkow stanowitoby naruszenie przepiséw prawa pracy
(zgodnie z trescig art. 132 ust. 3i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna zawrzed umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka,
pofozng, inna osobg wykonujgca zawéd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczeri opieki zdrowotnej u
Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczer’ opieki zdrowotnej z Funduszem”))

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

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

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

2. Oferent ponosi wszelkie koszty Zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

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

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczgetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa musza byé potwierdzone ,,za zgodnosé z
oryginatem™ przez osobg upowazniong do reprezentacii badz osobe przez niego upowazniong.

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

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadaé wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, wzywa
sig Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Ofertg opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie:

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

wraz z wykonywaniem zabiegéw neurochirurgicznych
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie







Rozdziat VI
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienie do dnia 19.01.2026r. do godz. 09:00 na Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta zostanie opatrzona
kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia u Udzielajacego zamowienie.
3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sie z chwilg
rozstrzygniecia konkursu,
4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 19.01.2026r. o godz. 10:00 w pokoju nr 223 w siedzibie Udzielajgcego
Zambdwienia.
5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 20.01.2026r
6. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowe] Udzielajacego zaméwienie oraz na
tablicy ogloszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentéw

1. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania cato$ci zadania.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamowienie przed dniem otwarcia ofert.
3. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesuniecia terminu sktadania 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 sktadania ofert.
Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasniern w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia
Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskac w Sekgji Kontraktow i Statystyki od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 700 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w  Chrzanowie,

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

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Oferent moze dokonac¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego na sktadanie
ofert.
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozyé oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana’ lub
,Uzupetnienie”.
3. W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ziozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego zamdwienie i opisem —
~Wycofanie”.
Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowiazki oferentow
1. Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego postepowania
konkursowego przystugujg $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zaméwienie,
€) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne
uniewaznienia).
3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakorczenia postepowania, Oferent moze zlozyé 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 sktadajgcemu 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. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia,

Udzielajgcy Zamowienia







Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam 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 zabiegéw neurochirurgicznych

Za realizacje zamdwienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

procent wartosci punktowej zaptaconej przez platnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w
trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wiecej niz 34% dla grupy HK03 oraz 41%, dla grupy HK08, HK10,
stanowigcej iloczyn sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzier podpisania umowy, tj. 1,88 zt

WPISAC PROCENT DLA:
e grupy HKO3 ... %

e grupy HKO8, HK10  .......%,

Pieczatka i podpis







Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

ohon

@

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamoéwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$wiadczam, ze lekarze, z ktérymi na dzien 01.02.2026r. zawre
umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

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

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

Zapoznatem sie z Regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert | 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 sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

Do formularza ofertowegoe dofgczam nastepujgce dokumenty:

nadl e

miejsce i data podpis







Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

e« Polisa OC bedzie wazna przez caly okres obowigzywania umowy.
o Zachowam ciggtos¢ pracy w udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych.

miejsce i data podpis







PROJEKT Zafgcznik nr 4 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- 12026
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegdéw neurochirurgicznych
dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawarta w dniu ... 2026r. w Chrzanowie
pomiedzy
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego

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

reprezentowanym przez:
Dyrektor — Artur Baranowski
zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamadwienia”

zwana (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcym Zamowienie”

Wartos¢ zamdéwienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujacej tresci:
§1
Przedmiot i warunki realizacji umowy

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie lekarskich $wiadczen rozliczanych w systemie
JGP z grupy HKO03 oraz HK08, HK10 w systemie JGP zgodnie z katalogiem grup wg aktualnie obowigzujgcego
zatgcznika 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ, zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w
Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne]j w dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponizej tj.

a) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacii
b) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegow neurochirurgicznych.

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub petnienie obowiazku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory zawrze umowy na $wiadczenie
takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych konkursem iprowadzacymi
dziatalnos¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 i art.133 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreslonym w harmonogramie
udzielania swiadczen medycznych, ktory umiesci te $wiadczenia w nastepujacych zakresach, zespotach, dniach i godzinach,
w granicach nie wiekszych niz wynikajgce z ponizszych tabel

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

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

CZESC | Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacii:
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 — 14.35

ODDZIAL Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej —

o o ) . taczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczenn zdrowotnych w ramach podstawowej
dziedzina Neurochirurgia

ordynacji wynosic¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie
(PODSTAWOWA ORDYNACJA) ) . . : o o . . .
* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamdwienia wynikajgcymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania $wiadczeri objetych
umowa.

CZESC I Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzuréw
3 .. medycznych przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii
Ortopedycznej —

dziedzina Neurochirurgia Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow

(DYZURY MEDYCZNE) medycznych przedstawia sie nastepujgco:
° od poniedziatku do czwartku 14,35 — 7.00
e z pigtku na sobote 14.35 - 8.00
° z soboty na niedziele oraz w dni Swigteczne 8.00 — 8.00
° z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

tgczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw







medycznych wynosi¢ bedzie do: 650 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania $wiadczer objetych
umowa.

Warunki wykonywania zabiegéw:

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 prowadzenie
2 A kwalifikacji do zabiegow.
CZESCI 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — 6) Nadzér naq pacjentem przg_d i po zablegu operacyjnym, _ )
Ortopedycznej — 7) Prowadzenie dokumentacji medyczne] (wraz z przygotowaniem wypisu),
dziedzina N : . zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ) _
: eurochirurgia 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz
WYKONYWANIE ZABIEGOW dokumentacji p!egbe_dnej sz_pitaloyvi do rozlicz_gnia p.rom’adurz NFZ
NEUROCHIRURGICZNYCH 9) Umozliwienie udziatlu i obserwacji zabiegdéw przez personel medyczny

Udzielajacego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegow objetych
przedmiotem zamowienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez
osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).

Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 180 zabiegdw rocznie, moze sie zwiekszy¢ badz
zmnigjszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.

Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamowienie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej powinno byé realizowane przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
neurochirurgii (z wytgczeniem dyzurow medycznych, gdzie dopuszczalne jest udzielanie $wiadczern 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 nalezyta starannoscia, przy pomocy
personelu medycznego i pomocniczego.
Dopuszcza sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej, wylacznie
wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia i zgodnie z przepisami prawa.
Przez swiadczenie ustug zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania rozumie sie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoécia. Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia éwiadczacego ustugi do
korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za udostepniong mu aparature i sprzet medyczny w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze $wiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi przez Przyjmujacego zamowienie, przy
czym nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia powstate z przyczyn niezawinionych przez Przyjmujgcego zamoéwienie.
§2

Zobowigzania Przyjmujacego Zamdwienie

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:
wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 ninigjszej umowy,

§3

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy zobowiazuje sie do:

1. POSTAWOWA ORDYNACJA | DYZUR MEDYCZNY

1) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymania ciagtosci $wiadczen objetych umowg oraz zabezpieczenia Swiadczen

medycznych objetych umowsg zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

2) Szczegotowe terminy i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany w okresach miesiecznych, w

drodze porozumienia Stron, w sposéb umozliwiajacy peine zabezpieczenie potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia, w zakresie
uzgodnionym w niniejszej umowie.
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3)

4)

S)

1)

2)
3)
4)
9)
6)
7)
8)

9)

w przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania swiadczen przez lekarza, _ktéry
w drodze uzgodnienia zobowigzat sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym terminie, z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okolicznoéci uzasadniajgcej nieobecnosé, Przyjmujacy Zaméwienie w miare mozliwosci powierzy udzielanie swiadczen
zastepcy, ktory bedzie posiadat kwalifikacje odpowiednie do wykonywania éwiadczen zawartych w umowie, wzglednie wykona
$wiadczenie w innym terminie
Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania swiadczen w przypadkach okreslonych
w § 3 ust. 3 wymaga pisemnego lub w drodze wiadomosci elektronicznej powiadomienia Udzielajgcego Zamowienia oraz
podmiotu dla ktérego $wiadczone sg ustugi, W przypadku, jezeli Przyjmujacy Zamowienie planuje w pewnym okresie nie
Swiadczy¢ ustug objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zobowiazany jest poinformowac
Udzielajacego Zaméwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem i uzyskaé jego pisemng zgode. _
W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zaméwienie powiadamia Udzielajacego Zamowienia przed rozpoczeciem $wiadczenia
ustug w danym dniu o niemozliwosci wykonywania swiadczen. Okres przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypetnic na druku
Udzielajgcego Zamowienia stanowiacego Zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujgcych go lekarzy éwianzeh
zdrowotnych na podstawie roznych tytutow jest przerwg rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczng i psychiczng
regeneracje.

WYKONYWANIE ZABIEGOW NEUROCHIRURGICZNYCH

Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog) posiadajacy uprawnienia niezbedne do wykonywania

przedmiotowych procedur,

Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza neurochirurga,

Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.

Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie kwalifikacji do zabiegow.

Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.

Nadzér nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym, zgodnie ze standardami postepowania klinicznego

Prowadzenie dokumentacji medycznej (wraz z przygotowaniem wypisu), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz dokumentacji niezbednej szpitalowi do

rozliczenia procedur z NFZ

Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegdw przez personel medyczny Udzielajacego Zamowienia wraz ze szkoleniem z

zakresu zabiegow objetych przedmiotem zamaéwienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wiw zakresie przez osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki,

w M

instrumentariuszki).

§4 .
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej (rowniez W wersji
elektronicznej) oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest Udzielajgcy Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie oéwiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, 1SO, organizacyjne 1
porzadkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i
zobowigzuje sie do ich stosowania.
Udzielajgcy zamowienie zapozna Przyjmujgcego zaméwienie z regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi aktami
wewnetrznymi obowiazujgcymi w szpitalu.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie przestrzegat przepisy bhp, p-poz. oraz inne przepisy obowigzujgce u Udzielajgcego
zamowienie, o
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie obowigzywania niniejszej
umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a. pierwszej pomocy,
b. systemow zarzadzania jakoscig (ISO, akredytacja),
¢c. Praw Pacjenta,
d. zakazen szpitalnych.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej wykonanych_
$wiadczen w formie rejestru, zawierajgcego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania $wiadczenia i
nazwe oddziatu zlecajacego. _
Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzuje sie do wypelnienia wszelkich wymagan zwigzanych z aktualnymi przepisami prawa
dotyczacych EDM.

§5

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c. Zlecanych $wiadczen zdrowotnych,
d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy zamaéwienie 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 $rodkéw publicznych ( z pozn.zm.)
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamowienie rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkujg wadliwym wykonaniem lub
nie wypetnianiem warunkéw umowy i rozliczen z NFZ.
Udzielajacy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamoéwienie o wszelkich nieprawidtowosciach
wykonania ustugi, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.
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8.
9.

§6
Przyjmujgcy zamoéwienie céwiadcza, 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 odrgbnych przepisach,
C) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz aktualne przeszkolenie BHP.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania wiasnej odziezy ochronnej oraz obuwia ochronnego.
Udzielajacy Zamowienia odwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne objete
niniejszg umowa spetniaja wymagania sanitarno — epidemiologiczne, okreslone obowigzujgcymi przepisami prawa.
§7
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat aktualnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caly
okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia kserokopii umowy lub umow
ubezpieczenia, o ktérych mowa powyze;j.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej
polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym niniejszg umowsg ponosza solidarnie
Udzielajgcy i Przyjmujacy Zamowienie.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamowienia, a do jej wyrzadzenia
doszio na skutek zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamoéwienie w zakresie obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany zwracic Udzielajgcemu Zaméwienia wszystkie koszty, zwigzane
z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia, do wysokosci poniesionej szkody, takze, jezeli do
naprawienia tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajagcym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym, o ile Przyjmujacy Zamowienie zaakceptowat tres¢ ugody.
Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ szkody z naleznosci
wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.
Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujgcemu Zamoéwienie przez pracownikow funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie nie majg charakteru polecen stuzbowych, a jedynie sg wskazowkami merytorycznymi.
8

Zobowigzania Stron .
Nadzor nad prawidiowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia petni Ordynator Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

. Za prawidiowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania Swiadczen i wspotprace z Udzielajgcym Zamowienia

odpowiada po stronie Przyjmujacego Zamowienie ....................... , tel. Kontaktowy: ...ccvvenivieneiinininennen. , e-mail kontaktowy:

§9
Warunki ptatnosci

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, Przyjmujgcemu Zamowienie przysiuguje wynagrodzenie
okreslone jako procent wartosci punktowej zaptaconej przez ptatnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w
ramach hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny, dla grupy HKO3......... % oraz dla grupy HKO08,
HK10....... % , stanowigcej iloczyn sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzierh podpisania umowy, tj.
1,88 zt, z zastrzezeniem ust.2.
W przypadku ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne przez innego platnika niz NFZ, Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie okreslone jako procent od warto$ci kwoty zaplaconej przez ptatnika.

Naleznos¢ za udzielone swiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesigc 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 prawidiowosci rozliczenia $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonaniem zabiegow
neurochirurgicznych, w tym w ramach weryfikacji wstecznej przez NFZ i zwrotem nienaleznie pobranych $rodkéw finansowych
wartoscig wyliczong proporcjonalnie do wynagrodzenia o ktorym mowa w ust.1 zostanie obcigzony Przyjmujacy zamowienie.
Podstawg do obliczenia naleznosci bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujgcego Zamowienie za wykonanie wszystkich
Swiadczen.

Przyjmujgcy Zamowienie dostarczaé bedzie fakture wraz z zatacznikiem, w ktorym wyszczegolnione beda: okres, ktorego
dotyczy faktura oraz liczba wykonanych swiadczen-zabiegow, imie, nazwisko, PESEL, data wykonania zabiegu operacyjnego,
kod ICD, nr ks. gt., po zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez Ordynatora Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego do 10 dnia
miesigca za miesigc poprzedni.
Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 21 dni od dnia przekazania przez Przyjmujgcego zamowienie poprawnie
wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem, o ktorym mowa w ust.6.

Dopuszcza sie dostarczanie faktur drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z niniejsze;
umowy na osobe trzecig.

§10

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowg sg przychodami z dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego i ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody
oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.

§ 11
19







Kary umowne
Udzielajgcy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% wartoéci $wiadczen
zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujacych przypadkach:
a. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b. nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeéniej, za wyjatkiem sytuacji nagtych zwigzanych
z nieobecnoscig lekarza w zwigzku z niedyspozycjg zdrowotng lub innymi zdarzeniami losowymi
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer: pokontrolnych,
pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot. personelu
udzielajgcego $wiadczen).
Kary umowne mogg by¢ wymierzane wielokrotnie podczas trwania umowy.
W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach ogolnych.
§12
Terminy

=0 ao

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 2026-02-01 do 2027-01-31.
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§14
Ochrona danych osobowych
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do Scistego przestrzegania przepisow Ustawy

z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (4. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pozn. 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE
(ogdlne 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 petng odpowiedzialnosé z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepisow i
ewentualnego udostepniania danych oscbowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

Strony umowy potwierdzaja, e sa niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapiséw w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO” w stosunku do danych osobowych
personelu przetwarzanych w swoich jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalnosci w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.
Strony zobowigzujg sie na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowiazku informacyjnego wobec wtasnego personelu
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celow stuzbowych.

Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotéw danych, okreslonych
wart. 12-23 RODO w odniesieniu do danych oscbowych, dla ktorych jest administratorem, przy czym w przypadku
koniecznoséci sprostowania lub usunigcia danych osobowych pacjenta, ktére moga mie¢ wplyw na prawidiowo$é udzielenia
swiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg abowiazek wskazany w art. 19 RODO bez zbgdnej
zwtoki.

W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO, ustawy z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie dziata na podstawie nadanego przez Udzielajgcego Zaméwienia upowaznienia do przetwarzania
danych pacjentow oraz podpisuje oswiadczenie o poufnosci, zgodnie z zatgcznikami nr 3, 4,5.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do zapoznania sie z polityka dotyczaca bezpieczenstwa i ochrony danych,
regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzacymi sie z ochrong danych osobowych oraz
zobowigzany do ich przestrzegania.

Strony zgodnie o$wiadczajg, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytacznie w celu ochrony
stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw zgodnie z art. 9 ust. 2 lit h) Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO).

§13
Rozwiazanie umowy
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z przyczyn
okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej.
Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku:
a. ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiednie] jakosci ustug,
b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych zestawien, o ktorych mowa w § 10
ust 6.
c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d. uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia ninigjszej umowy oraz przepiséw prawa,
e. zastrzezen Udzielajacego Zamowienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzieé umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy
a. Udzielajacy Zamowienie zalega z zaplatg naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie za wigcej niz
dwa petne okresy ptatnosci,






—_

—

b. Przyjmujgcy Zamowienie nie bedzie dysponowat personelem pozwalajgcym na wykonanie $wiadczen objetych niniejszg
umowg i ztozy w tym zakresie pisemne oswiadczenie Udzielajgcemu Zamoéwienie,

W przypadku ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy, strony w drodze porozumienia ustala w terminie 3 dni
harmonogram udzielania $wiadczen w okresie wypowiedzenia, obejmujacy co najmniej $wiadczenia w zakresie wykonywania
zabiegow neurochirurgicznych. Nieuzgodnienie harmonogramu we wskazanym terminie uprawnia Przyjmujacego Zamowienie
do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

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. wrazie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§14
Postanowienia kornicowe

Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda probowaly rozstrzygaé na polubownie.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepiséw dotyczacych
przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz ziozona przez Przyjmujace
zamowienie oferta, stanowig integralng czesé niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$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.

§15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzgdzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamawienia Przyjmujacy Zamowienie

Zatwierdzam wzor umowy

Azanowlo

nowwski
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Zatacznik nr 1 do umowy nr DKM-431-..........

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 0s6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy

Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane osobowe 0s6b zaangazowanych w realizacje umowy.

1. Administratorem danych osobowych 0s0b realizujacych umowe jest Szpital Powiatowy
w Chrzanowie, 32-500 Chrzanéw ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

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

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
w zwigzku z zawarta umowg oraz realizacja zwigzanych z tym obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. bic RODO.

4. Dane osobowe (imig i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe) zostaly pozyskane od podmiotu, z ktérym Administrator
zawart umowe i 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, liczac
od poczgtku roku nastepujacego po roku, w ktérym dokonano ostatniego rozliczenia kosztéw. Okres przechowywania
danych osobowych moze zosta¢ wydtuzony z uwagi na dochodzenie roszczen lub toczace sie postepowanie przed
sgdem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

7. Dane moga by¢ udostepniane podmiotom $wiadczgcym 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 bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo dostepu do danych
osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zgdania sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia)
danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zadania usunigcia danych
osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo
do przenoszenia danych w przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

10. Osoby, ktdrych 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. Stanistawa Moniuszki 1A,

00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy
RODO.
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Zatacznik nr 2 do umowy nr.............. 7 R

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
1. W ramach zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do opieki
lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia i obejmuje w szczegélnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

)

9)

a)

badanie stanu zdrowia pacjentow,
rozpoznawanie chorob i zapobieganie im,
leczenie zachowawcze i zabiegowe,
udzielanie porad lekarskich,
opieke nad pacjentami oddziatu,
dokonywanie wszelkich innych czynnosci, wobec pacjentéw wynikajacych z ich stanu zdrowia,
az do chwili przekazania pod opieke innego szpitala/oddziatu,
udzielanie konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zambwienia
w oddziatach znajdujacych sie na terenie szpitala.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sie do:
prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjentow zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym, ze standardem
dokumentagji obowigzujgcej w Szpitalu i zgodnie
z wymogami NFZ, w tym prowadzenia petnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a takze terminowego
przekazywania dokumentacji medycznej do Dzialu Kontraktow Medycznych i Statystyki Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona dokumentacja
medyczna jest wtasnoscig Udzielajgcego Zamowienie. Za bezpieczenstwo danych przechowywanych na serwerach
szpitalnych odpowiada Udzielajgcy Zamowienia,
zgtaszania podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej do inspekcji sanitarnej oraz wypeinianie koniecznej
dokumentacji w tym zakresie,
prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki srodkami farmakologicznymi, materiatami i sprzetem jednorazowego
uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitaciji itp.,
przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki
Bezpieczenstwa Informacji
i innych aktéw obowigzujgcych w tym zakresie u Udzielajgcego Zaméwienia, ktérych tre$é znana jest Przyjmujgcemu
Zamowienie,
przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
przestrzegania obowigzujgcych przepiséw BHP i ppoz. oraz zalecen wydanych przez Udzielajgcego Zamoéwienia,
ewidencjonowania czasu pracy udzielania swiadczen zdrowotnych,
przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamowienia — sporzadzania dziennych raportéw z wykonanej pracy ;
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej;
wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowg we wiasnej odziezy ochronnej illub roboczej, spetniajacej wszelkie
wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we witasnym 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 celow
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 Zamdwienia Przyjmujgcy Zamowienie
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p— Zatacznik nr ....70... do umowy nr DKM-431-
B S7PITAI

WIATOWY Wnhiosek o wydanie upowaznienia
e do przetwarzania danych osobowych

F-P19/01
|, Wniosek o wydanie upowaznienia dla:
L 2% ' Stanowrskr: / s‘tatus. = e T Datanadanla
mie | nazwisko (stazysta/ praktykant tiva ontarrus‘zf omorka organizacyjna upowasnienia
realizacja umowy cywilnoprawnej)
DKM 01.02.2026

. Wnioskuje o wydanie Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z%:
U] aktualizacja posiadanego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

[ podjeciem pracy;
[ zmiana zakresu obowiazkéw;
(] zmiang stanowiska pracy lub komérki organizacyinej;
zawarciem umowy cywilnoprawnej;
(] organizacja stazu/praktyki/wolontariatu.
Il Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w postacit:

L] papierowe;
papierowej i elektronicznej
Identyfikatory, ktorymi osoba upowazniona postuguje si¢ w systemach informatycznych sa

udokumentowane we Wniosku o przvdzielenie / odebranie zasobow informatycznych F-PI7/01.
IV. Dane osobowe beda przetwarzane w ramach nastepujacych kategorii danych?

. . . Kontrahenci / osoby reprezentujace ]
Kategoria 1 Kandydaci do pracy L] Kategoria 9 eniiaherity
Kategoria 2 Pracownicy/ Wspotpracownicy L] Kategoria 10 Wizerunek oséb — monitering L]
Kategoria 3 Byli pracownicy ] Kategoria 11 Pacjenci X
: _ : Pet icy pacjenta / Osob
Kategoria 4 Czlonkowie rodzin pracownikow L] Kategoria 12 ¢ nomo.cmcy pac] . y X
upowaznione przez pacjenta
Kategoria 5 Osoby sk%adajqc:k;arlg?nama { wnioski / ] Kategoria 13 Garesyicy ]
Kategoria 6 Stazysci, Praktykanci ] Kategoria 14 Oferenci []
J . . kiadajgce zapytania
Kategoria 7 | Nadawcy / Odbiorcy korespondencji ] Kategoria 15 Osoby skia a1qce 2 Py ]
publiczne
Kategoria 8 Osoby korzystajace z parkingu U Kategoria 16 Wolontariusze L]

V. Okres, na jaki ma by¢ udzielone upowaznienie:
Na czas trwania zawartej z osobg upowazniong umowy / lub do dnia

Imie | nazwisko Wnioskodawcy

Koméarka Organizacyjna

! Zaznaczyé wlasciwe Stronalz1l







I P
Zamaczy¢ whiciwe Stronalz1l

Zatacznik nr 4 do umowy nr DKM-431-........

QY - cHrzanow OSWIADCZENIE

OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
F-PI9/03
OSwiadczam, ze zapoznatam/em sig - w zakresie wynikajgcym z przydzielonych zadan —

z obowigzujgcymi w odniesieniu do ochrony danych osobowych przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi obowigzujacymi w Szpitalu

Powiatowym w Chrzanowie (w szczegalnosci z dokumentacjg dotyczaca ochrony danych osobowych). Przyjmuje do wiadomosci zawarte w nich

obowigzki dotyczace ochrony danych osobowych

i zobowigzuije sie do ich stosowania.

Swiadomaly jestem obowiazku ochrony danych osobowych na zajmowanym stanowisku i w zakresie udzielonego mi upowaznienia do

przetwarzania danych osobowych, a w szczegolnodc obowigzku zachowania

W tajemnicy danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia, rowniez po ustaniu zatrudnienia lub wspolpracy.

Jako osoba upowazniona do przetwarzania danych zobowiazuje sie do:

1. zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych przez Administratora oraz sposobow ich zabezpieczenia w okresie

wspdtpracy z Administratorem oraz po jej zakonczeniu:

nieujawniania danych osobowych podmiotom nieuprawnionym w jakiejkolwiek formie bez zgody Administratora

przestrzegania postanowien polityk i procedur ochrony danych osobowych:

nalezytego zabezpieczenia dokumentow przed nieuprawnionym dostepem, uszkodzeniem lub zniszczeniem;

nalezytej  dbalosci o  sprzet i oprogramowania  Administratora  oraz korzystania z  niego  wylacznie

W zwigzku z wykonywaniem obowigzkow pracowniczych;

6. wykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania oraz niepodejmowania préb samodzielnego instalowania oprogramowania
pochodzacego z innych zrodet:

7. wnoszenia, wynoszenia i uzytkowania komputerow przenosnych badz innych nosnikéw danych wylacznie za wiedzg i zgodg
Administratora oraz zgodnie z Polityka Ochrony Danych Osobowych;

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. naruszenie przeze mnie podstawowych obowiazkéw pracowniczych w zakresie wskazanym powyzej, moze stanowi¢ podstawe do

skorzystania przez Administratora jako pracodawcy lub zleceniodawcy

z przystugujacych mu érodkow prawnych, a w szczegolnosci, moze stanowic przyczyne uzasadniajaca zastosowanie kary porzadkowej albo

wypowiedzenie przez pracodawce umowy o prace / zlecenie lub rozwiazanie przez Administratora tejze umowy bez wypowiedzenia z winy
pracownika.

o BN

2. naruszenie zasad ochrony danych osobowych moze spowodowac odpowiedzialnosé karng na zasadach okreslonych w Ustawie lub
przepisach odrebnych.
Chrzanéw, dn.

Podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 5do umowy nr DKM-431-... ...

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH F-PI9/02
Numer Data nadania
Upowaznienia Upowaznienia:
I Upowazniam zatrudniony (a) na stanowisku: do dostepu wedlug nastgpujacych danych

asobowych w zakresie pelnionych obowiazkow sluzbowych na zajmowanym stanowisku:

Kategoria 13

. Kategoria 1 O Kategoria 7 ] _
Kandydaci do pracy : Nadawcy / Odbiorcy korespondencji Darczyncy
] Kategoria 2 (] Kategoria 8 D Kategoria 14
Pracownicy / Wspolpracownicy Osoby karzystajace z parkingu Oferenci
Kategoria 3 Kategoria 9 Kategoria 15 ‘ ‘
] Buli [ Kontrahenci/ asoby reprezentuace N Osoby sktadajace zapytania
P rECannicy konlrahentow publiczne
] Kategoria 4 M Kategoria 10 ] Kategoria 16
Czlankowie rodzin pracownikow Wizerunek osob — monitoring Wolontariusze
Kategoria 5 Kategoria 11
(] Osoby skiadajace zapytania/  [] Pacjenci
wnioski / skargi
; Kategoria 12
] Kategari= 6 ] Pelnomacnicy pacjenta / Osoby

> Tt 1 1
Stezysci, praktykanci upowaznione przez pacjenta

przetwarzanych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie.

I, Identyfikator do systeméw udokumentowane we wniosku o przydzielenie / odebranie zasol
F-PI17/01.

. Data ustania upowaznienia:

Zakres upowaznienia i cele przetwarzania Danych Osobowych:

- ay Artur Baranope:
Przetwarzanie odbywa sie w celu wykonania obowiazkow prawnych i U.I'El:i()fv\;n;ch Administratora, w tym
wystepujacege w poszczegolnych przypadkach jako podmiot przetwarzajacy dane na polecenie podmiotu
trzeciego, w szczegolnosci w zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przez Administratora. Przetwarzanie
odbywa sig w celu realizacji umowy cbowigzujacej pomigdzy Administratorem, a osobg upowazniona.
Przetwarzanie obejmuje dane osobowe zwykle (art. 6 RODO) oraz dane osohowe szczegolnych kategorii (art. 9
RODOY), w tym dane zdrowotne oraz dane genetyczne.

- Dane przetwarzane sq na nosnikach papierowych oraz w postaci elektroniczne], w tym w systemach
informatycznych, urzadzeniach wehodzacych w jego skiad oraz programach i aplikacjach.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana | Panig do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem oraz z przepisami RODO, Kodeksu pracy (o ile ma zastosowanie), politykami i procedurami
ochrony danych osobowych, a takze zgodnie z poleceniami Administratora Danych Osobowych,

Zobowiazuje Pana / Pania do zachowania tajemnicy odnosnie wszelkich uzyskanych informagji, stanowiggych dane
osobowe w mysl przepisow RODO, réwniez po ustaniu wspolpracy. Naruszenie ww. obowigzkéw moze
skutkowac poniesieniem odpowiedzialnosci karnej na podstawie przepisow okreslonych w Ustawie o ochronie
danych osobowych oraz stanowi cigzkie naruszenie obowiazkow pracowniczych, ktore moze byc podstawg
rozwigzania umowy o prace w Irybie art. 52 Kodeksu Pracy lub odpowiedzialnosci cywilnej.

Dati 1 podnis 5oLy UpowIZIONL)

Stona 1z 1 Wydame 1
2023.09-29
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Zatgcznik nr 6
do umowy nr.............. Jovoiiann.

Chrzanow, dnia .........ccoeevviiveenann.

Adres
i umm&. .........................
ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI
W wykonaniu zobowigzania wynikajgcego z § 3 pkt 5 umowy zdnia.................. informuije,

iz planuje przerwg w wykonywaniu $wiadczenia ustug medycznych

na podstawie Ww. Umowy W oKresie .............ooveeievee oo Hismanmassus dni roboczych.

* niepotrzebne skreslic
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