SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16

TEL. {32) 624-70-00, FAX (32] 623-94-28
REGON 000310108

Regulamin i Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert
na udzielanie lekarskich éwiadezen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
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Rozdzial 1.

Postanowienia ogolne

Postgpowanic wszezyna sic i prowadz na zasadach { warunkach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci lecznices) z dnda 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawy o dwiadczeniach opieli
zdrowotne] inansewanych ze $rodkdéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r

2. Ogloszenie o Konkursie zamieszeza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

3. W niniejszvm Regulaminie Sgzpital Powiatowy w Chrzanowie zwany jest takee
Udzielajacym Zamowicnia.

Rozdzial II.

IDpis sposobu przygotowania oferty
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Do Konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnic z wymogami Regulaminu
1 Warunkdw Konkursu.

Oferent ponosi wszellie koszty swiazane g prayvgotowaniem i zlodeniem oferty.

Ka#dy Oferent mode zlozyé tyvlko jedna oferte.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezvku polskim na [ormularzu
ofertowym stanowiscym  zalaczndk do niniejszego  Regulaminu 1 Szezegdlowych
Warunkow Konkursu Ofert.

Oferte nalezy zlozyé wraz z wymaganymi zalacznikami i dokumentami.

Strony oferty musza byé podpisane i opieczetowane.

Kopie dolkumentdow dolaczonych do oferty, musza byé potwierdzone ,za zgodnosé
2 orvginalem”.

Wszellde poprawld lub zmiany w tekécie musza byé parafowane i datowane
wilasnoreceznie przez osobe upowsiniong - podpisujace olerte.

W celu prawidlowegn przygotowania oferty, Oferent powinien zadaé wszelkie niezbedne
w tym zakresic pytama.

Wszelkic pytania dotyczace Konkursu Ofert naleiy kierowac droga clekironicsng na
adres Udzielajacegs Zaméwienia: sekretariat@sgpital-chrzanow.pl w  terminie
do 12.05.2026x. do godz. 12:00.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystlkich wymeganych dokumentow,
lab gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wezywa Oferenta do usunigeia tych
brakéw w wyznaczonym terminic, pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferent moze przystapic do wszystkich lub wybranych pakietdw zawartych w
Konkursie Ofert.

Oferte nalezy skladaé w nieprzejrzysiych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs

na udzielanie lekarskich dwiadczei zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

14,

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Oferte nalezy ztosyé w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia do dnia 13.05.2026r.
do godz. B8:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w  Chrzanowie
ul. Topolowa 16, [T pietro.

Rozdzial II.
Opis przedmiotu zamowienia

1.

Przedmiotern umowy jest udzielanie przez Przvimujacego Zamowienie lekarskich
swiadczenn zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje | zadania Szpitala Powlatowego
w Chrzanowic w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresic opisanym poni2e] tj.
udziclanie lekarskich Swiadczer zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacjif
dyzuréw medycznych oraz w razie potrecby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
pacientéw innych oddzialow i komérek medycznych Szpitala w swojej specjalnodc
nsobifcie lub pelienie obowiazku swiadezenia tych uslug przez podmiot leczmicsy,
ktéry zawrze umowy na swiadczenie takich ustug z lekarzami prowadzacymi dzalalnosc
goapodarces.



2. Przedmiot zamdéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacege Zamdwienie w ramach

s

prowadzone] dzialalnodci gospodarczej lub udzielania Swiadczen w inng formie,
Z zastrzefeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 i art. 133 ustawy odwiadczenia
opickl zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych.

. Udziclanie swiadczenn zdrowotnych, o ktdryech mowa powyvze) bedzie realizowane

w nastepujacych zakresach, zespelach, dniach i godzinach:

B Nazwa komdorki 8 =
gan zakres udziclania Swiadezesd *
| orgazilancyine] Zakres, dni, przedzial g-n'dtlf?w‘{ oras su
| PAKIET I Udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowetnyeh w godzinach podstawowe]
| e e ordynacji
I SZPITALNY
ODDOZTIAL Przedziat 2d rowotnvch
RATUNKOWY ardynacii
[stromna W preedziale dni i godein od pondedsialku do piatka od 7.00 - 14.35
chirurgiczna)
(PODSTAWOWA | parrna  ilosc  godzin udsielania  dwisdezett zdrowotnych w  ramach
ORDYNACJA) odastawowe) ordynac]i wynosid bedzie do 160 fmissiccenie
lek specialista F 3 ¥Racy wy
1':]!::1:?“‘ hull. ¢ Fpadnie £ bietgeymu potreebami Udmelejgrepe Swmocneie agnikapeym = brafoem ebsadj
g dednrakie) dopusscen sie zmicne hormonograri wdisefania swodemet ehietyoi umo,
Udzielanio lekarskich #wiadczed zdrowotnych w godzinach dysurdw
medyecznych
PAKIET II
Preedzial goda wiadczen zdrowo w_ramach dyiurawr
Eﬂmjm“ medyvecznyveh preedstawia sig nestepujsco:
mm“m - Fatal 'Fﬂl'l.i.ﬁd.:i.ﬂ.tku do cowartkn 14.35 - ?.m
(strona »  zpiatku na sebote 14.35 - 8.00
chWi s zaohorv na niedziele orez w dni Swigbeczne 800 - &.00
HL H‘lﬁ « 2 niedzieli na poniedzialek 8.00 - 7.00
hlmuh 1 :11"”"“;;“ Laczna ilos¢ godzin udzielania Swiadczed zdroweinych w ramach dyzuréw
specjalizacii medycznych wynosic bedzie do: 160 geds. miesiecanic
* Zoodnis m biesgeymii pelrsebomi Ddsielfacegs Zomduenta wynikoigeymni @ brakiem obsady
lekarskis] dopuassn iy smiang Aarmanagramnn wdaleloue dadodieed sBi@Eeh Umeiog.

Calodc zaméwienia szacuie lacznie sie na;

PARIET I:

160 godzin miesiccznic,

okole 1200 godzin wokresie trwama umowy

czyli

w zakresic udziclania lekarskich dwiadczen sdrowotnych w Szpitalnym Odadziale
Ratunkowym w godzinach podstawowe) ordynacii

PAKIET II:
180

godzin  miesiecEnie,

cevli okolo 1200 godzin  w olresie  trwania  umowy

w zakresie udzielania lekarskich swiadczern zdrowotnych w Szpitalnym Oddaale
Ratunkowym w podzinach dy#zurowych

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, o ktdrych
mowa powyse] powinnoe byé realizowane przez lekarza:

¢ Strona Chirurgicsna

posiadajacegn  spegjalizacie lub tytul specalisty

w dziedzinie: medyevny ratunkowej, anestezjologi 1 intensywnej terapii, chirurgi
oghlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii lub inne kwalifikace lub
lekarz bez specjalizacji

Dopuszcza sie udziclanic swiadczen zdrowotnyeh przez lekarza inne] specjalnodct niz

wymicniono powyzej, wylacznie

wiedy, jesh jest to uzasadnione ssczegdlnymi

potrzebami Udzielajacego Zamowienia i za jego 2goda,

5. Przez swiadczenie ustug zdrowotnych bedacyeh przedmiotem niniejszego postgpowanis

rozumie sie udzielanie dwiadezen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowiazujacymi
3



przepisami prawa, ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycamej, wytyceanymi NFZ 1 MZ,
dostepnymi metodami i drodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezyts starannoscia. Ramowy zakres czynnosci
lekarzy  udzielajacych  Swiadczenn  w Sepitalu Powlatewym w Chrzanowie okresla
Zalacznik nr 1 do ninicjszego Regulaminu.

6. Swiadczenie uslug odbywad sie bedzie przy pomocy personclu  pielegniarskiego
1 pomocniczego Ooraz zastosowaniu spreetu, aparatury, srodkow farmakeologicznych
i materialdw medyeznyeh Sezpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia swiadczacegn ushugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego Swiadczefi zdrowotnych z obiektéw i infrastrukinry nalezacej do Szpitala,

Rozdzial IV.

Nadzor i rozliczenia finansowe

1. Za organizacje udzielania $wiadczeri i wspdlprace  Udziclajacym Zamdwienia
adpowiada osoba wskazana w umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Nadzor nad pravidlows realizacja dwiadczen objetych ninigjseym  posigpowaniem
ze strony Udzielajacego Zamowienia pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby
PIZEZ Niego WyZnaczone.

3. Za udgzielanie swiadczeri zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem Przyjmujacy

Zamowienie otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloceyn:

PAKIET I1:

ceny za 1 godzine wykonanych $wiadezen zdrowotnych i ilodci godzin  przepracowanych

w podzinach podstawowej ordynacii w danym miesiacu w Szpitalnym Oddziale

Eatunkowym

PAEKIET I1I:

ceny za | godzine wykonanych swiadczen zdrowotnych 1 iloécl godzin  przepracowanych

w godzinach dyiurowych w danym miesiacu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Kazdy Pakiet stanowi odrebng czesé Postepowania Konkursowego /umowy.

Wazelkie rozliczenia finansowe miedsy Udzielajacvmm Zamdwienia a Prayjmujacym

Zamowienie beds prowadzone wylaceznie w zlotych polskich w zackragleniu do dwdch

miejsc po preecinku.

6. Rozliczenie 2za wykonane wuslugi nastepowaé bedzie wokresach miesigcznych,
na zasadach szezegiowo okredlonvch w umeowie, kidre] wezdr stanowi Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

ko

Rozdzial V.
Termin wykonania zaméwienia:
Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia - zgodnie 2 biedacym

gapotrzebowaniem Udzielajacego Zamdwienie: 21.05.2026r. - 31.12.20267.

Rosdzial VI.
Cena oferty i kryteria oceny ofert
1. Pordwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] dokonuje sie wedlug kryteridw wyborna ofert:
a) Jakosc — mozlivvch do usvskania - 4 plt,
Prezedlofenie kserokopii prawa wykonywania zawodu (w prevpadlu gdy Oferte skiada
podmiot - wykaz lekarzy 2 numerem prawa wykonywania zawedu oraz oéwiadczenie,
iz podmiot posiada w)w dokumenty wykazanych lekarzy)
b} Kompleksowosé - mozliwveh do uzvskania — 3 pht.
Osoba 2 doswiadczeniem w pracy 1 uzyskanie tytulu specjalisty w danej dziedzinie -
3 pkt, realizowanie specjalizacji w danej deledzinie - 2 plt, lekarz bez spegjalizac -
0 pkt {w praypadku gdy Oferte sklada podmiot - wykaz lekarzy z okresleniem
posiadanc] specjalizeci oraz odwiadczenie, 12 podmiot posiada dolkumenty
potwierdzajace spegjalizacie wykazanych lekarzy)
¢l Dostepnosc = mozliwyeh do uzyskania — 2 pkt.
Deklaracia 4wiadczenia catlcowitej liczby godzin pracy - dvspozycyjnosci:




3= d] Hodzaj swiadezen Precdzial Guena pusktowa |
Podarawaws ardyneca | goedeny dydurowe - Sepiatny Oddzet Retunkawy 0-alh 0 phkt |
Podatawews ardyiisca | podeiny dydirowe — Sepitalny Oddzial Ratunkawy Gil-120h 1 pkt.
FPoderawowa ardynacia [/ godeiny dviurowe - Sepiteiny Oddond Ratunkowy 121 i wigee] 2 pkt

&) Ciapglogé = mo#liwyeh do uzvskania — 1 pkt.
Przedlozenie ofwiadeczenia Oferenta o zachowane] ciaglodci pracy w udzielani
lekarskich Swiadozen sdrowotnych— 1 pki.

f) Cena- modliwych do uzvskania — 90 pkt. [podstawowa ordvnacia, dyiury]
Przyjmujacy Zamowienie ustali stawke ryczaliows za 1 godzine udziclania Swiadczen
zdrowaotnych.

2 Sposdb wyliczenia punktacji.
a. Punkty za cene oblicza sig stosujac wahr:

Najnidsza cena zlofona preez oferentow x 100 x 90%
Badana cena oferenta

b. Punkty za pozostale kryvteria oceny ofert oblicza sie zZgodnie z opisem
gawartym w punkcie 1 rozdziatu VI ninigjszego repulaminu.
c. Nastepnie sumuje sig punkty przyznane za ceng i pozostale krytena oceny
ofert.
3. W trakcic posicdzenia Komisji kemkursowe] dopuszczane s negocjacje, co do ustalenia
stawld za fwiadczone ustugl oraz iloéa deklarowanych do wykonama godzin.
4. RKomisja Konkursowa odrauca oferte:
1] zlodona preez Swiadczeniodawee po terminie;
2] zawierajaca nieprawdziwe informage;
3)jezell Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby godzin lub ceny swiadczen opickd sdrowotne;;
4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
3) jezeli jest niewaina na podstawie odrebnych praepisiw;
6) jezeli swiadezeniodawea zlogvl oferte alternatywna,;
Tliedeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkdw okreslonych
w przepisach prawa orag w szczegdlowych warunkach umoaw o udzielanie dwiadczen
opieki zdrowotnej, o ktoryvch mowa w art. 146 ust, 1 pkt 2;
5. Preyimujacy Zamdéwienie wskaze stawke za udzielanie dwiadczed zdrowotnych
ckreslonych w umowie w wysokosci:

PAKIET I:

............. zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich dwiadczen adrowotnych

PEEEE TRIRRTER . o5imans cyiisimati povmasmmss saky S A w pgodzinach podstewowej ordynacji w
Sepitalnym Oddziale BEatunkowym

PAKIET I1:

ssssseeses E1 Drutto E&JEdI‘Iﬂ godzine udzielania lekarskich dwiadczen zdrowotnych przez
lelearza . . w godzinach dyzurowych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W prz}'padlru gd}r praca w podstawowe] ordynacji oraz w godzinach dyzurowych w
Sezpitalnym Oddziale Ratunkowym na stronie chirurgicznej jest pelniona ,pojedynczo”
[tzri. bez zabezpieczenia dodatkowego dyfuru| - godzinowa stawka okreslona w
PAKIECIE [ 1 Il ulega swickszeniu o 100 2t

7. Swrony zobowlazuja sie zachowad w tajemnicy informacje zwiazane z wezajemnym
rozliczaniem, w tym stawek za udzielanic swiadczen medycznych osobom trzecim.

8. Udzielajacy Zamowienia, jesli uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
UmMowy - przyina zamowienic wiceej nig jednemu z Oferentéw, kidrych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursn oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Rozdzial VII.

Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, #e Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslone
dezialalnosci, Udzielajacy Zamdwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dekumentdw:
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2.
9.
10.
11.

12,

13,

14.

16.

17,

18.
19.

. Alktuainy odpis z wlagciwego rejestru, albo aktualne zaswiadezenie o wpisie do ewidenci

dzislalnogci gospodarcezej, jeieli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru Ilub
zploszenia do ewidencii dzialalnodci gospodarczej lub wypis 2 rejestru podmiotiw
leceniceyveh oraz wyciag z KES.

Zaswiadezenie o numerze identyfikacyinym REGON.
Zagwiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP

Dyplom ukonczenia wyzszych studidw medycznych.

Prawo wykonywania zawaodu lekarza.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajacy posiadanie specjalizacji  [zadwiadczenic o
realiznwaniu specjalizacy,

Zezwolenie z lzb Lekarskich na prowadzenie praktyld lekarslie] /Ksiega Rejestrowa -
Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnodé Lecaniezs.

Polisa OC,

Zagwiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP.

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stenowisku lekarza.
Oswiadczenie Oferenta o zachowanej ciaglodei pracy w udziclaniu lekarskich Swiadczen
zdrowoinych,

Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okredlonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karncgo, wart. 18%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie  dnia 29 lipca 2005 r. o preeciwdzialaniu narkomanii (Dz U, z 2023 r. poz.
1939], lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego lub zaswiadezenia wekazane w pkt 14 - 17

(soby posiadajace obywatelstwo innego pafistwa niz Rezeczpospolita Polska - informacje
z rejestru karnego panstwa obywatelstwa ugyskiwana do celow drialalnosci zawodowe)
lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzecmi;

Osoby, ktére zamieszkiwaly w ciagu ostatmich 20 lat w innych nii Recczpospolita
Polska i pafistwo obywatelstwa - odwiadczenic o panstwie lub pafistwach zamieszkania
oraz jednoczednie - informacje z rejestrow karnych tych paristw uzyskiwana do celow
dzialalnosci zawodowej lub wolontariackie] zwiazanej z kontaktami z dzietmi.

. Dsoby, ktore zamieszldwaly panstwa, kitérych prawo nie przewiduje wydawania

informacii do celow dziatalnogel zawodowe) lub wolontariackiej zwiarzanej 2 kontaktami
z dziecmi, preedkladajs mformacie z rejestru karnego tego panstwa.

Osoby, ktore zamieszglkiwaly parfistwa, ktorych prawo nie przewiduje sporzadzenia
informacji lub w danym panstwie nie prowadsz sie rejestru karnego skladajs
afwiadczenie o tvm fakcie wraz z odwiadczeniem, ze nie byly prawomocnie skazane w
tym patistwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom  okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodelksu karnego, wart. 189a i art. 207 Kodeksu karnege oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r, o przeciwdsialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec
nic] innego orgcczenia, w kidrym  stwierdzono, 2 dopuscila sie takich cmmow
zabronionych, oraz #e nie ma obowiazku wynikajacego 2z orzeczenia sadu innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wazelkich lub
okreglonych stanowisk, wykonywania wszellkich lub okreslonych zawoddw albo
dziatalnogci, zwiazanych z wyvchowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
dwiadezeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacja innych zainteresowan przez maloletnich, lub 2 opieka nad nimi.

Wypelniony formularzy ofertowy,

Wypehione ogwiadcezenie Oferenta.

W przypadku, gdy do Konkursu pravstepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymicnione
w punktach od 1,2,3,817,18 oraz listy lekarzy wraz z oswiadczeniem, #c na dzief
rozpoczecia udzielania Swiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem  konkursu
podmiot bedzie mial zawarte umowy z lckarzami wykazanymi w ofercie, oSwiadczenie,
ze podmiot posiada wymagane dekumenty dotyezace uprawnien wykazanych lekarzy .
numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace posiadanych specjalizacy,
dokumenty dotyczace badan lekarskich uprawniajacych do wykonywania zawodu,
dokumenty dotyczace ubezpieczenia, przeszkolenia bhp oraz oswiadczeniem, #c lekarze
wykazani w ofercie posiadaja ciaglodé w udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych
oraz ofwiadezenie wskazane w pkt 12 Jub 13 - 16.
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Liwaga:

s Udzielajaey Zamowienia dopuszeza modliwode skbtadania ofert przez Oferentow,
gatrudnionych jednoczegnie w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku,
gdy oferta dla Udzielajacego Zamowienia bedzie korzystna, umowa o udzielamie
swiadczerl opieki zdrowotne] moze zosted podpisana dopiers po wygasnieciu obecnie
trwajaceso stosunku pracy.

* Zawieranie umow lekarzami obejmujacych ten sam zakres obowiazkiw stanowiloby
naruszenie preepiséw prawa pracy [godnic = fredelg art 132 ust 3 1 art. 133 ustawy
z dmia 27 sierpmia 2004r. o dwledczenloch apieki  zdrowoinef finansowanch
ze Srodkéw publiczaveh: 3 Nie mozna zowrzed wmowy o udziclanie Swiadezedt opieki
zdvowotne] = lekarzem, pielggriarkg, poloing, immg osobg wykenwigeg sawid medveony
lub psychologiem. jeteli wdstelafq oni Swiadezed opieki zdrowoine] u Swiadczeniodavey,
Kty zaward umowe o udzielanie Swindczen opleki zdvowomej = Funduszem )

»  Modna zlosye tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych
spowoduje adrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z mich.

Rozdzial VIII.

Tr}r'h wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
. Oferent moge dokonaé¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupeinicnia do niej w terminie
do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

2. W przypadku dokonenia zmiany lub uzupetnienia naleizy zloiy¢ oferte z odpowiednim
dopisliem - Zmiana” lub Uzupelmemﬁ"

3. W przypadku wycofania sie Oferenta z Konkursu nalezy zlokye koperte z nazws Oferenta
i opisem - _Wycofanie”.

Rozdzial IX.

I-m.mny W nmowie
Strony dopuszezajg zmiany umowy w prz}'pa.dku zaistmienia okolicznosci dotyczacych
warunkdw umowy, ktdrych nie moéna bylo wezesnie) przewidzied, w tym w seczegolnodci:
s likwidacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
e opraniczenie podzin udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym  Oddziale
Ratunkowym.

Rozdzial X.

Informacje dla Oferentow

Un:ln:]a.;a.t:g.r Zamowicnia;
nie przewiduje zwolania sebrania Oferentow prezed dniem otwarcia ofert,

2. maoze zadadc wyjasnien i uzupelnien do Ei-DE'DHE_] oferty,

3. zastrzega sobie prawo do uniewaznienis, odwolania Kenkursu ofert w catoscl ub czesci
bez podania przyezyny oraz przediuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzyveniecia konkursu ofert,

4. zastrzega sobie mozliwoas wybrania wicce] nié jednej oferty w celu wykonania calosc
danecgo zadania,

5. gzastrzega sobie prawo do rozstrzygniecia czesciowego konkursu,

Rozdzial XI.

Tryb udzielania wyjagnied w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia:

Wazelkie wyjasnienia moina uzyskad w Sekeji Kadr od poniedziellcu do piatku w godzinach
od 7.00 - 14.35 w siedsibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 11 pigtro,
tel, 32 624-70-06, 32 624-75-11.




Rozdzial XII.

Skladanie ofert i postgpowanie konkursowe

L.

Pl

Oferte nalesy dofyé w siedzibie Udziclajacege Zaméwienia do dnia 13.05.2026r. d-.'l
godz. B8:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowege w  Chrzanowie
ul. Topolowa 16, I pietro,

. O terminie zlozenia oferty decyduje data i podzina zlozenia jej Udzielajacemu

Zamowienia, co odnotowuje sic na kopercie z oferta i ofercie nadaje sig kolejny numer
porzadkowy.

. W celu przeprowadzenia Konkursu Udzielajacy Zamowienia powola HKomisjg

Konkursowa, ktora rozwiaze sie 2 chwila rozstrzvgnicoia Konkursu.

. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 13.05.2026r. o godz. 9:00

w giedzibie Udsielajacego Zamawienia.

W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje.

Planowane rozstreygniecie Konkursu odbedzie sie w dniu 13.06.20261. o godz. 12:00.
Udgielajacy Zamowienia powiadomi Uczestnikéw postgpowania o rosstrzygnieciu
poprzez zamieszczenie informacii na stronie internetowej Sgpitala Powiatowego
w Chrzanowie, badz telefonicznie, badé droga e-mailowa na wskazany w Ofercie adres
e-mail oraz okreghi termin 1 miejsce podpisania wmowy,

. Jezeli Udsielajacy Zamdwienia uzna, #c jest to koniecne do wykonama przedmiotu

umewy - prevzna zamdwienie wigee] niz jednemu =z Oferentdw, ktorych oferta odpowiada
warunkem i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zestanie uznana
za najkorzysiniejsza.

Rozdzial XIII.
Termin zwiazania oferta
Oferent jest zwiazany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdzial XIV.
Protesty - prawa i obowiazki Oferentéw:

1,

Oferenci, ktéryeh interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia maar_l_
niniejszegn postepowania konkursowegoe przystuguja Srodki  odwolawcze. Srodki
odwolawcze nie przyshiguja na:

s  wybdr trybu postepowania,

e« niedokonanie wyboru dwiadczeniodawoy,

s uniewaimienie postepowania (bez wegledu na przvezyne uniewasnienial,

2. W toku postepowania konkursowego Oferent moze zlozye do Komisjl umotywowsany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonych czynnosct,

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba
#e 2 tredoi protesiu wynika, fe jest on w sposob oczywisty bezzasadny. _

4. Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Olerentow w ciagu
7 dni od daty ich zloZenia 1 udsiela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest
Nisuweglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

5. Protest zlofony po terminic mie podlega rezpatrzenia, .

6. W przypadku uwszglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarizong
CEYNTIOEG.

Odwolanie:

1. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Sepitala,
w terminie 7 dni od dnia oploszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstraypniecia postgpowania.

2. Odwolanie wniesione po tym terminie nic podlega rozpatrzeniu,




3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do
CZASU Jego TOZpatrzenia.

Udziclajacy Zambwienia
Sepiral Powintowy w Chreanowie

e Artur e ——_T



Todpemnik e I
dlr Faguilaminie Konkersy Ofert i urisielanie fekerskich gudadesen sdraootngeh o Sepitaliym Cddsiole Rofunboim
Sepitala Powisiowepo w Chraaowie

Ramowy zakres czynnodci lekarza udzielajacego Swiadezen zdrowotnych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

l. W ramech zadan zwigzanych z udzielaniem #wiadczen zilrowotnych Przyimujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do opieki lekarskiej] w zakresie sachowania, ratowania, preywracania | poprawy
zdrowia i obejmuje w szczepdlnosct:

a} badanie stanu zdrowia pacjentaw,

b rozpoenawanic chorob 1 zapobieganie im,

c) leczenie sachowawceze | zabicgowe,

d] udzelanie porad lekarskich,

e opieke nad pacjentami odd=ial,

Nl dokonywanic wazelkich innyveh CEFNNOSC, wibec pagjentow wynikajacych
£ ich stanu adrowia, ak do chwili preekazania pod opieke innego szpitala/oddzialu,

gludoelanie konsultacii specialistyegnveh  zgodnie 2 potrzebami  Udzielajacego Zamowienia w
oddeialach snajdujacyveh sie na terenie szpitala.

2. Previmujacy Zamdwienie zobowiazje sle do:

a] prowadzenia dokumentacii medyeene] pacientdw zgodnie z aktualnie obowiazujacym stanem
prawnym, ze standardem dokumentacji cbowigzujgce] w Szpitalu i zgodnie. z wymogami NFZ,
w tym prowadzenia pelnej dokumentacji medyezne; w formie elektroniczne] a takie
terminowegn przekazywania dokumentacji medycznej do Dzialu Kontraktéw Medycznych |
Statystyki Sezpitala Powiatowege w Chrzanowie, Prayjmujacy Zaméwienie ponosi
odpowiedzialnodé za szkody wyrzadzone Udzielajgeemu Zamdwienia i osobom  trzecim
nierzetelnym, niedbalym lub  niestarannym  prowadzeniem dokumentacji.  Tworzona
dokumentacia medyczna jest wlasnogcis Udsielajacego Zamdwienie. Za bezpiecaefsiwoe
danych przechowywanych na serwerach szpitalnych cdpowiada Udzielajgey Zamdwienia,

bl prowadzenia racjonslnej 1 ehkonomicznej pospodarki  drodkami  farmakologicznymi,
materialami i sprzetem jednorazowegzo uzythku, krwia 1 preparatami krwiopochodnymi, a
takde w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultagi, rehabilitacji itp.,

c] preestrzegania, przy wykonywaniu umewy, zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych craz Politvki Bezpicczenstwa Infermacii i innych aktéw obowiszujacych w tym
zakresie u Udrielajacego Zamowienia, ktdrych tresd znana jest Preyimujacemu 2amdwienie,

d) preestrespania preepisdw okredlajacveh prawa | ohowiazki pacjenta,

&) przestrzepania obowigzufacych preepisdw BHP 1 ppof. oraz zalecen wydanveh przez
Udzielajacese Zamdwienia,

11 ewidenclonowania czasu pracy wdzielania swisdezen sdrowotnych,

g preekazywania informacii o realizacii pravjetego zaméwienia - sporzadzania dziennych
rapottdw & wykonanej pracy

h} prowadzenia sprawcedavwcestel statystyczne];

il wyvkotnwania czynnosci objetvch niniejsza umowa we wlasne] odziery ochronnej {/lub
rebocze], spelniajace] wazelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we whasnym
zakresie koszidw utrzymania tej odziegy w nalezvtym stanie,

il posiadania i preedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego
dla celéw epidemiclogicenvch oraz  aktualnegp adwiandczenia lekarskiego o braku
preeciwwskazan adrowotnych do wykonywania pracy, stanowiacej preedmiot umowy,

k] efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - kaddorazowego opuszozenia
Oddzialu, wcelu nie zwiazanym = realizacs preedmioty um

I} ideniviikacia dawcy prawdopodobnego w swinsku 2 pobie

iem w Szpitalu Powiaiowym w

m-d-l-|.| TTELL |r|-|-|-------.-.-.--.._
‘Prayjmujacy Zamowienie




Emlepegriik nr 2
dp Reguinming Sonkersy (et o pdeelonie lebarskich fuindoem sdroweingeh ue Sapdtaluym Oddeinle Babumknps
Sapitaln Povnaisieege i Chraenowie

UMOWA RR .....[...
na udzielanie lekarskich éwiadezen :drﬂwntnych w Szpitalnym Oddziale
Szpitala Powlatowego w Chrzanowie

Zawarta wodnin .....coieeeeeinrare e e W Chrzanowie

pemiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow

wpisanym do Krajowepo Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejenowy dla Krakowa
Sraodmiedcia, XI1 Wydzial Gospodarcey, pod numerem KRS DOOO0 15881

NIP: 628-18-16-816, REGOMN: 000310108,

reprezentowanym praes

sausssessrers srssnnnrsranases srsss sasns, EWANEED W dalszej ceedel umowy Udzlelajacvn Zamowienia
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gwanym w dalszej czesci umowy Prayvimujacym Zamowienie

PREZEDMIOT I WARUNKI REALIZACJ] UMOWY
§1

1. Przedmictem umowy jest udziclanie przez Przyimujacege Zamdwienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych funkeje | zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresic opisanym ponize] tj.
udzielanie lekarskich éwiadezed zdrowotnych w ramach podstawowej ordynaciji/
dysuréw medycznych oraz w razie polrzeby zabezpicczenie potrzeb zdrowotnych
pacjentdw innych oddzialdow ikomérek medycenych Sepitala w swoje] specjalnosc
osobiscie.

2. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamdwienie w ramach
prowadzonej dzialalnosci gospodarcze] lub udzielania Swiadczenn w innej [ormue,
z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust, 3 § art, 133 ustawy odwiadczenia
opickt zdrowotne) finansowanych ze Srodkdw publicenych.

3. Prayjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do delofenia szezegolne starannosci pray
wyborze osob, ktore beds udzielaé swiadczen zdrowotnych objetych umows i odpowiada
za wybdr tvch osdb (dot. NZOZ).

4. Udzielajac $wiadezen zdrowotnych, o ktorvch mowa w § 1 punkeie 1 ninigjsze) umowy
Przyjmujacy Zamdéwienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zamowicnia wobec
pacjentdw i w tym zakresic dziala na reecz 1 w imieniu Ud=ielajacego Zamawicnia.

5. Przyimujacy Zamowienic nie moze w ramach niniejszej umowy udzelad swiadezen
zdrowotnych osobom niebgdacym pagientami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub
niecbedacym pacjentami podmiotdw, 2 ktdrymi Sepital ma zawarte odrebne umowy.

&, Udzielanie swiadezen zdrowoinych, o ktérych mowa powyec] bedzie realizowane
w nastepujacych zakresach, zespolach, dniach i godzinach:




Nazwa kombrki

Zakres, dni, przedeial godzinowy oraz zakres udzielania swiadczen *

organizacyinej T i
Udzielanie lekarskich swiadezen zdrowotnych w godzinach podstawowej
PAKIET | ordymnei
I:I-DDE":'A':.? Przedzial  podzinowy udgjelania  dwiadesenh  adrowotnych podstawowes
RATUNKOWY crdvnacii:
[strona W przedziale dni 1 godezin od poniedzialku do pigtku od 7.00 ~ 14.35
chirargiczna)
(PODSTAWOWA | [.cong flogt godsin udsielania swiadesen zdrowotnych w ramach podstawowej
ORDYNACIA)

lekarz specjalista
lub lekars besz

specjalizacji

ardynacji winosic bedzie do ... godz. miesiecznic

* Friodnke = hietacymi potrzebiomi Udeelgidcegn Zorideanin durikaaoym = brakien pbesdy
lekarsiig doprisscen Sig sniite itnonregramy wegiskenis suwiadoeed elyfglycn g

PAKIET 11

BZPITALNY
ODDEZEIAL
RATUNKOWY
[etromna
chirurgiczna)
|DYZURY
MEDYCZINE)
lekarz specjalista
lub lekarz bex
specjalizacji

medyeznych

Przedzial
mﬂgmﬁh przedstawia sie nastepuiacs;
od poniedzialku do cowartlon 14.35 = 7.00
* 7 piatku na sobote 14.35 = 5.00
» 2 zoboty na niedeicle oraz w dni Swigteczne 8.00 - B.040
z niedzieli na poniedziatck 8.00 - 7.00

Wy N zdrowo

w ramach dyeuros

Lacena flodé podzin udzmielania swiadezen zdrowotnych w ramach dyzurdw
medyveznych wynosié bedzie doo .. godE. miesigosme

* Zpodmie z Wesnrymi potreebaml Udrislajpeege Zamdwionin unmikaioepmd 2 brokiem olredd)y
lekarakie) dopuazeea sig mniang hermooagramy udssianio Fwindezed ofjetych ermeaa

7. Udgzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyze] powinno byé realizowane

przez lekarza

8. Przez swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przm:lmmtm ninigjszej UMOWy Tozumie
sie udzielanie swiadezenl zdrowotnych przez lekarzy zgodnic z cbowiazujacymi przepisami
prawn, ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycenej, wytycenymi NFZ 1 MZ, dostepnymi
metodami 1 srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie :
z zasadami etyki zawodowe] oraz z naleiyta starannodciq. Ramowy zalires CZynnesc
lekarzy udzielajacych éwiadezen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okredla Zalacznik
or 2 do niniejszej umowy.

9. Swiadczenic
1 POMOCTICZCED

i materialow medycznych Szpitala Powiatowege w Chrzanowie.

uslug odbywac sie bedzie pray

pomocy personcln  pielegniarskiepgo
aparatury, srodkéw farmakologicznyeh
Szpital Powiatowy

oraz  zastosowaniu  spreetua,

w Chrzanowie upowasnia swiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania
prezez niego $wiadczeri edrowotnych z obicktiw i infrastruktury naleacej do Sepitala,

10, Korzystanie ze sprzetu 1 aparatury medycznej, $rodkdw farmakologicenyeh i mﬂten&i:ﬁ'_w
medycenych Sepitala Powiatowego w Chreanowie mo#e odbywaé sig jedynie w gakresie
niezbednym do swiadczenia ushug objetych niniejsza umowa.

11.Preyimujacy Zaméwienie oéwiadcza, 2e znany jest mu rodza) oraz jakosc spriglu
i aparatury medyeznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamowienia i nie rgtasza zasirzeien
do jego stanu technicznego.

12. Nadzdr nad prawidlows realizacia niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia
pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powlatowego w Chrzanowie oraz osoby przez
MiEE0 WYENACEone,

13.Za prawidlowa realizacie niniejszej umowy, organizacje udzielania swiadczen i wspiltprace

z Udzielaj acym

imie i nazwisko:

Zaméwienia odpowiada Preyjmujacy Zamiowicnie:

. tel, kontakiowy ..o o TR L v i i s

[




§2

Realizacja zamowienia preez Preyimujacego Zamawienie polega na:

ad

o

a) wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w § 1 ninigjsze] umowy,

b) pozostawaniu w potowosci do udzielania dwiadezeri zdrowotnych oraz podejmoweania
driatan, zpodnie z potrzebami Udszielajacego Zamdwienia, w razie wystapicnia
ﬂaﬂm'}‘c?,ajn:.r:h zagrozen, w tym podejmowania dzialan nie objetych ninlejsza umowa,
w rasie zagrogerua zdrowia lub dycia pacjenta.

§3

. Przyimujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do utrzymania ciaglosci swiadczen objetvch

umows, oraz zabezpieczenia swiadczen medycenych objetych umowa zgodnie 2 potrgebami
Udmelajacego Zamowienia.

Szezegdlowe terminy 1 godziny udzielania éwiadczen zdrowotnych okregla harmonogram,
ustalany w okresach miesiecznych, w drodze porosumienia Stron, w sposib umozhwiajacy
pelne zabezpieczenie potrzeb Udzielajacego Zamodwienia, w zakresic uzgodnionym
W niniejszej urmnowie.

W przypadin braku mogliwosci osobistegn udziclania dwiadcgen przez lekarza, ktory
w drodze uzpodnienia zobowiazal si¢ do wykonania éwiadezenia zdrowotnego w danym
terminie, z powodu choroby, wyjazdu lub innej okolicznogel uzasadniajgee] nieobecnosc,
Prezyjimujacy Zamowienie ma obowiazek powierzvé udziclanie swiadczeri zastepoy, ktory
bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie do wykonywania sSwiadczen zawartych
W umowie.

. Zlecanie oscbom trzecim obowiazlu udzielania swiadczen w przyvpadkach okreslonych

w § 3 ust. 3 wymaga pisemnego powiadomienia Udsielgjacego Zamowienia oraz podmintu
dla ktorego swiadczone sa ushigi | moze odbywad sie wylaeznie za jego pisemna zgoda.

W pravpadku, jezeli Previmujgcy Zamowienie planuje w pewnym okresie nie swiadczyc
ustug objetych umowa, o planowane] przerwie W udzielanm gwiadczenn zobowigzany jest
poinformowsé  Udzielajacego Zamdwienia 2 co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem
i uzyskad jego pisemna zgode. W sytuacjach losowych Preyjmujacy Zamdwienie
powiadamia Udzielajacepo Zaméwienia przed rozpoczeciem swiadczenia ushug w danym
dniu o niemozliwosci wykonywania swiadcgen. Okres przerwy w zakresie swiadczen
nalezy wypelnié na drulu Udgzielajacego Zamowienia stanowigcego Zalacenik ar 5 do -
niniejszej umowy. Za okres nie swiadczenia ushug wynagrodzenie nie nalezy sie.
F'rz}gmuja.cj.r Famdwienie oswiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem  prees
reprezentujacveh go lekarzy swiadczen zdrowetnyeh na podstawie réanych t;-.'ru’mw jest
przerwa rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyezna 1 psychiczng TEgETIETAC)E.

E4
Przyjimujacy Zamdwienie z-nbn:umam]r fm: do staranmego i czytelnego prowadzema

dokumentacji medyeenej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedhug zasad
ohowiazujacyvch u Udzielajacegpo Zamowienie oraz zgodnie 2 obowiazujacymi praepisami.

. Whascicielem dokumentacji medyeznej oraz innej dokumentacji swigzanej 2 przedmiotem

umowy jest Udzielajacy Zamdwienia.

. Prezyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do dcislego przestrzegania przepisow Ustawy

z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizveznych w zwiazku z preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogolne rozporzadzenic o
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. ze zm. 2 dn, 23,.05.2018 r. oraz ponosi pelng
odpowiedzialnos: z tytuln narusrzenia wyiej wymienionych przepisow i ewentualnego
udostepniania danych oscbowyeh pacjentow osobom nieuprawnionym, Umowa o
praetwarzaniu danych esohowych stanowi Zalaeznik nr 3 do nunigjsze] umowy.

(Zalacznik nr 3 dotvesy wylacznie w sytuacii gdy umowe zawarto z podwykonawcs
(NZOZ)). W przyvpadku zawarcia umowy z osoba udzielajacej $wiadezen w ramach
indywidualne] praktyki stosuje sie Zalaeznik 3a (Ofwiadczenic Przyimujacego

|'f|lvlﬁ\k _



Zaméwienie o zachowaniu poufnosci) 1 Zalacgnik 3b (Upowagnienie do przetwarzania
danych osobowych).
4. Przyjmujacy Zamdwienie oéwiadeza, 2e zapoznal sie 1 znane mu  s3 procedury
akredytacyjne, 180, organizacyjne i porzadkowe obowigzujace w Szpitalu Powlatowym
w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontrakiu zawartego z NFZ i zobowiazuje sie do ich
slosowania.
Previmujacy Zamowienie becdzie bral czmynny udzal w dezialaniach prowadzacych do
uzyskania i utrzymania certyfikatu 180 1 akredytacji.
6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zaporznal sie z obowigmujacymm w Szpetaln
Powiatowym w Chrzanowie:
a] instrukcjami BHF, aparatury i sprzetu,
b} kartami charakterystyki,
¢] planem higieny,
d) karta ocenv ryeyka sawodowego,
¢ zarzadzeniami i wytycznymi dot, postepowania pockspozycyinego,
f) zarzadzendami i wytycznymi dot. segregacy odpadow,
g) procedura postgpowania w preypadku zdarzenia niepozadanego,
h) polityka bezpicczenstwa informacyi, _
i) innymi obowigzujacymi w Szpitalu Zarzadzeniami, procedurami, wytycznymi
i standardami, majacymi wplyw na realizacje przedmiotu ninigjsze] Wmowy.
7. Przyjmujacy Zamdwienie ofwiadcza, Ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w olresie obowiazywania niniejsze] umowy podda sic preeszkoleniu w zakresie:
a) [ pomocy,
b} systeméw zarzadzania jakodcig (150, akredytagal,
¢ Praw Pacjenia,
d) zakazen szpitalnych.
8. Przyimujacy Zamowienie oswiadeza, #e podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnic
z arkuszem adaptacii zawodowej, stanowigeym Zalacznik nr 1 do ninigjsze) umowy.!
9. W przypadku, pdy Prayjmujacy Zamdwienie poddal sie wezesnie] procesowi adaptaci
zawodowe) wowczas arliusz adaptaci zawodows) nie jest wymagany.

§5

[}

Przyimujacy Zamdiwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreSlonych w  ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
6 $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze drodkow publicznych w zakresie
wytiikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ, jak rownie: potwierdza prawo
Udzielajacemu zamdwienia do przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy,

86

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadeza, 2e wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne ckredlone w odrebnych przepisach,
b] posiada kwalifikacjie i zezwolenia do wyvkonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych preepisach,
c) w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzic posiadat akiualne badania lekarslae,
okredlone obowiazujacymi precpisami praws oraz aktualne przeszkolenic BHP.
2. Przyimujacy Zamowienie zohowiazany jest do posiadania wlasnej odziezy ochronnej oraz
obuwia cchronnego.
3. Udgzielajacy Zamowienia oswiadeza, fe wszystkie pomieszezenia, w ktarych beda udziclane
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa spelniajg wymagania sanitarno -
epidemiologiczne, okredlone obowiazujacymi przepisami prawa,

1 Procesowl sdapracih zawcdowe) mus byd potklana kazts osoba, kitra po ez pierwsgy meysteplie do udzislamia dwiadezen
adrowatnych w Sapitaly Peadatowsm w Chrernowde. Arkusze adaptaci sawodoae], po joj zakofczeniu &q preechowrwvane!
= jereli umowe zawarto £ lekarssn udmelajnoym dSwindozen sdrowotnvch w oparcid o preandzons dosliploose geepodarces,
w Sekcii Kedlr Sepitala Poddatoa'eEs W Chrzanowle, Wraz £ Rwarts umewa,

o jegell umowe sewerie # NEZOZ - w sicdalvie REOL

Mepatrwna ocena |nieprovectowany do samoddbelne pracy’) orzymana po sRkoficorniu procesa adaptac)l zawedowes]
stanowl podstewe e roswiazania zawarie) umowy = odana osoba Jezeli umowe 2awario 2 HE0Z MECE meEwlocanie
powiadamia Sapital Powlatowy wChreenewie o nyskanie preex dana asclss negatywne oceny

N A 4



[

§7

. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, fe przez caly okres obowiagywania umowy bedzic

dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedsialnodei cywilne
za =zkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawemn zaniechania udzielania $wiadczefi zdrowotnych 1 bedzie je utrsymywal preez
caly okres wykonywanio Umowy,

Preyimujacy Zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamdwienia
kserokopii pelisy ubezpicczenia, o ktore] mowa powyze].

. W przvpadku, gdy umows ubezpicczeniowa od odpowiedzialnodc: cywilne ulega

rozwigazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania ninigjsze] umowy, Przyimujacy
Zamowicnic ma obowiazek dostarcaveé Udszielajacemu Zamdwienie kopie nowej polisy na
naatgpny okres, najpééniej] wostatnim dnin  ohowigzywania poprzednie] umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedzialnodt za szkode wyrzadzona przv udzielaniu swiadczen w zakresic objetym
niniejsza umowa ponosza solidarnie Udziclajacy Zaméwicnia i Prayjmujacy Zamowienie.
Jeieli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowicnia, a do jo wyrzadzenia doszio na skutek dzialania Przyjmujgeege Zamowienie,
Przyimujacy Zamowienie jest zobowiazany zwrocié Udzielajacemu Zamdwienia wszystkic
kosety, rwigzane z obowiazldern naprawienia sgkody przez Udzielajacego Zamdwienia,
takfe jedeli do naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomieday
Udzielajacym Zamdwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

Preyimujacy Fambwienie ponosi takze odpowicdzialnodc za straty 1 szgkody, nie miesaczace
sie w opisanych powyze] zakresach, a bedace nastepstwemn zawinionego dzialania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku naleiyte] starannosci.

. Strony ustalaja, ze Udzielzjacy Zamdwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiace)

rémmowartosc szkody 7z nalegznodci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamdwienie fakiur za udzielanie $wiadezen sdrowotnych na podstawie nine)sze] LMowWy.

Przvimujacy Zamdwienie bedzie udzielal swiadczen objetych umows samodzielnie
z zastrzeieniem, o ktorym mowsa w § 3, we wspolpracy z pozostalym personeclem Szpitala
Powiatowege w Chrzanowie i bedzie ponosil rvzyvko zwigzane ze swiadozeniem tych ushug,
jak tez odpowiedzialnose za rezultat czynnodel podejmowanych w czasie trwania umowy
praz ich wykonanic lub za zaniechanie wymaganych czynnoscl, odpowiedzialnosc za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy oraz za szkody wyrzadzone Szpitalowi
Powiatowemu w Chrzanowie i osobom trzecim  przy wykonywaniu caynnosc bedacyeh
przedmiotem niniejsze] umowy, w czasic joj trwania, na zasadach okreslonych odrebnymi
preepisami.

Wazelkic wskazowhkl udziclane Preyjmujacemu  Zamdwienie przez pracownikow
funkeyinych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru
polecen stuzbowych a jedynie sa wskazdwkami mervtorycznymi.

WARUNKI FINANSOWANIA
§9

1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do zaplacenia ze srodkéw publicznych
za wykonane Swiadczenia.

2. Za udrelanie swindczen zdrowotnych okreslonych w umowic ustala sig stawhke
W Wy BOkKoSG:

PAKIET I:
crssessnsesss E1 DrUtto za jedna godzine udzielania lekarskich $éwiadczen zdrowotnych
T OB oo sisiiiaiin s oes vend bbssmmsan o e aaca s L w godzinach podstawowej ordynacji w

Szpitalnym Oddzmale Ratunkowym

Ty
Y
fafy




PAKIET II:

.......... 2l brutto za jedng godzine udzielania lelarskich swiadczen zdrowotnych przez
lekarza  .oooveveeeeemioereesennes w godzinach  dyfurowych w  Szpitalnym  Oddziale
Ratunkowym.

3. W przypadku gdy praca w podstawowe] ordynacji oraz w godzinach dyzurowych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowvm na stronie chirurgicznej jest pelniona ,pojedyncza”
(tzn. bez zabezpieczenia dodatkowego dysuru] — godeinowa stawka okreslona w
FAKIECIE 1 i Il ulega zwigkszeniu o 100 =zt

4. Strony zobowigzuja sie zachowadé w tajemnicy informacje zwigzane z wzajemnym
rozliczaniem, w tym stawek za udzielanie dwiadczed medycanych csobom trzecim.

5. Naleznosci wyplacane beda za okresy miesieczne. Podstawa do obliczenia naleinosa
bedsie faktura/rachunek wystawiona/ny przez Preyjmujacege Zamdwienie
wraz z zalacenikiem, w ktérym wyszczegdlnione beda: okres, kidrego dotyczy fakiura
oraz liczba godzin wykonanych gwiadezen sdrowotnych, oraz dodatek za prowadzenie i
koordynowanie szkolen specjalizacyjnvch lekarzy w oddziale, zatwierdzona przez
Lekarza Kierujacego Oddziatem.

6. Wynagrodzenie za swiadczenic uslug objetych niniejsza umows bedzie platne za okresy

rozliczeniowe, rowne miesiacom kalendarzowym.,

. Przvimujacy Zamdwienie dostarcza¢ bedzie Udzielajacemu Zamdwienie fakturg za
dysury lekarskie, podstawows ordynacje wraz z wykazem do 12 dnia micsiaca za
miesiac poprzedni,

8. Zaplata bedzie nastgpowadé w terminie do 14 dni od dnia otrzymania poprawnie

wystawionegn rachunku wraz z wykazem, przelewem na konto hatikowe o numerze

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

=]

0. Do dnia objecia Preyjmujacege Zamdwienic obowiazkiem wystawiania [akitur w
Krajowym Systemic e-Faktur (dalej KSeF), fakiary beda wystawiane w dotychezasowe]
formie i sposdb, a od wprowadzenia tego obowiazku wylacznie w k3eF,

10.Faktury, od daty, o Lktdrej mowa w ustepie 8 zdanie drugie, beda wystawiane 1
udostepniane wylacznie w KSeF, Za dzien doreczenia faktury uznaje sie dziefi nadania
jej numeru identvfikacyvinego w KScF, od ktdrego liczony jest termin platnosci.

11.Zwloka w zaplacie nalefnosci stanowic moze podstawe do wystapicmia roszczenia
o zaplate odsetek, okreslonych w odrebnych przepisach.

12 Przyimujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacege Zamdwienia
przeniesc wisrzytelnoscl z niniejsze] umowy na osobe rzecia.

13.Udzielajacy Zamowienia w niniejszej umowie potwierdzil ilos¢ godzin potrzebnych
do realizacji preedmiotu umowy w celu spelnienia wymogiw wskazanych w art. 8b
ustawy o mimmalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 paZdziernika 2002 1.
W zwiazku z tym Przvimwacy Zamowienic przed wyplata wynagrodzenia przekaze
zestawienie w formie pisemnej z liczba godzin przeznaczonych na wykonanie
przedmiotu  niniejsze] umowy, W danym miesiacy, Wg WZorl stanowlaccgo
Zalacznik Nr 4*.

14 Przyjmujacy Zamowienie oéwiadeza, e znane mu sa zapisy Ustawy o minimalnym

wynagrodzeniu za prace z dnia z dnia 10 pagdziernika 2002 r. 1 pray wykonywaniu

przedmiotu umowy bedzie stosowal jej postanowienia, W tym W szczegdlnosc w

zakresie minimalnej stawli godzinowej wynagrodzenia dla osdb, kitorymi bedze

postugiwal sie przv jego wykonaniu.*

“nispoirzebne skreshic

§10

Przyimujacy Zamdwienie oswiadcza, ze praychody ze swiadezenia ushig objetych umows sa
preychodami  z dzialalnodéci  gospodarczel w  rozumienin  preepisow  podatkowych
i ubezpieczenia spolecznego, 1 e samodzielnie bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne
obeoigzenia publiczno-prawne wynikajace 2 umowy.
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EARY UMOWNE

E1ll
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moZe nalozyc na
Preyjmujacego Zamowicnie kare umowns w wysokosci 10% wartosci umowy # miesiaea
poprzedzajacego zdarzenie, za kakde stwierdzone naruszenie w nastepujacych wypadkach:
a)] udzelania swiadezen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawniett do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b} nieudzielania éwiadczen zdrowotnych w czasie 1 migjscu ustalonym wezesnie)
w harmonogramie miesiccgnym,
cj uniemozliwienia kontroli lub niewykonania w wyznaczonym termunie  zalecen
pokontrolnych,
d] pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedace przedmiotemn umowy,
e} nieuzasadnione] admowy udzielania dwiadczen zdrowotnych,
| preedstawienia przez Preyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym [np. dot. personelu udzielajacego dwiadcezen).
W przypadku, gdy kara umowna nic pokryje ponicsionej przez Szpital szkody, Sepital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odsskodowania uzupelniajacege na  zasadach
ogdlnych.
Jezeli zdarzenie, bedace przyozyna nalodenia kary umowne] wydarzylo sie w pierwszym
miesigeu udzielania swiadezen, kara umowna wynoesi 5% wartoscl brutto okreslonej
w wystawione] przez Preyjmujacego Zamowienie fakturze/ rachunku.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUE ROZWIAZANIA
812

Niniejsza umowa zostaje zawarla na czas okreslony od dia ceeeees o 08 .

Umowa ulegnie roswiazaniu 2 uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Umowa moze byé rozwigzana z zachowaniem jednomiesiceznego okresu wypowiedzenia

£ przycezyn okreslonych w ust. 4, 3 niniejszgego paragrafu. OSwiadczenie o rozwiazanin

umowy nastepije w formie pisemne].

Udzielajacy Zamdwienia mofe rozwigzad umowe za okresem wypowicdzenia ze skutkiem

na koniec miesiaca kalendarzowegn w przypadku:

a) ograniczenia dostepnosci do swiadczen, zaweienia ich zakresu Jub nieodpowiednie]
jakoaci ustug,

b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamdwienie wymaganych
zestawienl wraz z rachunkiem ffalktura,

c) przekazania danyvch z wykonania umowy niczgodnych ze stanem faktycznym,

d) uzasadnionych skarg pacientéw, wynikajacych z razacego naruszenia ninicjsze] Wmowy
Oraz DrEepisdw praws,

¢l zastrzezen Udzielajacego Zamowienia do pracy Preyjmujacego Zamiwienie,

Przyimujacy Zamowienic moze rozwiazad umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem

na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku gdy:

al Udzielajaey Zamowienie zalega z zaplata naleinosci za wykonywanie fwiadczen
okreslonyveh w umowie za wiece] nik dwa pelne okresy platnodei,

b) 2 powodu wystapienia udokumentowanych waznych przyezyn  osobistych
wystepujacych po stronie Prayjmujacego Zamdwienie.

Umowa ulega rozwiazaniu wskutek oswiadezenia jedne) ze Stron, bez rachowania okresn

wypowiedzenia, w preypadiou:

a) gdy druga Strona razaco nAMISZa istotne postanowienia umowy,

b) wypowicdzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamowienie.




POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy Strony beda probowaly
rozsirzygac na drodze wzajemnych negocjacii.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla
siedziby Udzielagjgeepo Zamdwienia.

3. Przyimujacy Zamdwienie nie moZe bez pisemnej zgody Udzelajacego Zamdwienia dokonac
cesji wierzytelnogci wynikajacych z ninigjsze] umowy. Czynnosd prawna majsca na celu
rmiane wiergvciela wymaga pisemnej zgody Zamawiajacego.

4. W sprawach nieuregulowanych ninicjsza umowa zastosowanic maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wezelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy,

5§14

Wazelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemne), pod rygorem niewaznoscl.

g 15

Umowe sporzadzono w dwdch, jednobrzmiacych egrzemplarzach, po jednym dla kakzdej
ze Stron.

Udzielajacy Zamowienia Prayimujacy Zamowienie

Divwiadezenie

Crwiadczam, se zapoznalam;/ sapoenntem sie i akcepluje klauzule Informacying w pracdmiocic

preetwarzania moich danyeh osobowych, umieszczona na stronic intermetawe] Szpitala Powintowegos
w Chrzanowie,




Zalgeaniy nr 17
oo P-EI2F-08, wwd i

Zalgenik nr |

o Uimioay nie .. e

ARKUSZ ADARTAC) ZAWODOWE] NOWD ZATRUDN IONEGD PRACOWRIKA

Sz pital Powiabowny w Chezanowis

ul. Tapolawa 16
32500 Chirzandw
Mazwlsko i imig pracownika:
Stanowisko | miejace pracy:
Diata rozpoczgeia pracy:
Data zakonczenia procesu adaptacil zawodoweaj:
Dplekun [Razwiske | imig):
Rodzaj umowy
PREEBIEG PROCESL ADAPTACH ZAWODOWE)
Zadania Realizowans prrez:
1. Etap preygotowswczy: stanowisko imig | naswiska podpis i pisczge
a| proaplst dokumsamds pracaownil Seoc|i Cads
4] prevgaliowisis stanawiska pracy bezrpognadni prealosory
al proyestowmnie aplsu zetan, obowegridw bezposradnl prasloiomy,
| LpEsTlET, pracmsrie Sekei Kadr
wWyznaczane apiehuna @ nawo SRR
dj zauunrium_gr:- pempasredni preetaiory
2. Powitanie pracownil: stanowisho imlg | nazwisko podpis | pieczgé
MLMOWA [rEROCRUEA? ajeaEn reknutacis 2
B atrO pracownik Sakel Kadr
) przekazaniz infarmecji o zakiadse pracowTik Sekcp Kadr
fapeamanie & kisrunkami reewoe
cl strategla Srpateda oraE T ZakresEm bezposedni precioioey
edemwanych swisdcoen
przekezares informacii o preehazonych i
d) | A it pracowmib Selg| Kaoe
wrgcrearie zakresu pbawinzkde
e [ i pracownie Seeo|l Kadr
preakazanie informacy o syslemie
OCankEnia | nagradiania parsenely, pracowndk Saicil kadr
f zapaznanie  abowlszajscyml
Ragulaminami, Zezadzeniaai i Spitalmsm
Flanesm Reagowsnia w Syusciti baEpadradni preebazomy
Kryzysawyeh
infarrmacia o madliwodsiach umpskania
gl pGiE praconrik Sakel Kadr
3. Prezentacja pracownika: stanowilsko imig | nazwisho podpls | piecoet
a] bazpodradnigmu freio2onemu pracownlk Sekch Kedr
o CpiEkumaws Bezpoaradni prasioZany
&h whpipracawnikom Bersmasiadr oraeladary
zEpaznanie ze Szpitalrnym Planem
di A i W Syigeiach . b berposrednt pratotony
& Zapoznanie pracownika z zakiadam ' koo imieg i nazwisko podpls | pleczgé
pracy:
Al pokaranie misisca pracy bezpodradni przekoieny




b Fapaaranig I iepogralia kermdrkl aplakun
Zapazrarie ¢ iepografy Simitala
cl i rasadarmi ponszenin sie oplalun
B.¥ Prasioasanle pracovmtiow} instro stanowiako imig i nazwiskeo podpls | piaczgé
I infarmaci:
e sekoleniew znkresiz BHP i ochrony pracownik stuziny BHP, ochrary
! prEBsiwpaiaroae| prIaciwpaarce
by irstrukcis 0 Zachoweniu BIg w rags ik 2ty BHP
| 52kolenie w zekrasie profiakivkl ;
¢l | Zwialczanis zakaden szpltalrsch b oottt
Fapaznania 2 wyEEryrE achirony i o
d] bezpisczafistvg nacbistegs AT RRE
a informasia o azasie pracy, praeowach, pracownik Sekcy Kadr,
ayslamia Zmean begpodnacnl prasteiony
prapezkolaniaw zakraele ZinTegnowanagn Patnormachik d=. 252
o | Systama Zerzadeania | Akredytacil —
fl i I
ZAPOZrArRE 2 DIOErAmEn poprasy fakodc |
Wmﬂ-ﬂ“ﬂ !]lBﬂ_IEﬂt-E Palrermacnik &2, skredytacy
Przekazanie instrukicji, zabezpisczanis
B. systamu imformatycznesgs | ochrany stanowlako imig i nazwisko padpls i pleczgt
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Firlgesnik ne 2
Fe (R TE e 171 A0 T O i

Ramowy zakres czynnoéci lekarza udzielajacego fwiadezen zdrowotnych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

l. W ramach zadan awiazanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych Prayimujacy Zamowiénie
zobowiazuje sic do opicki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, preywracania i poprawy
zdrowia 1 obejmuje w ssczepdlnosde::

a) badanie stanu adrowia pacjentdw,

b} rozposnawanie chordb i zapobieganie im,

¢] leczenie zachowaweze | zabiegowe,

d} udzielanis porad lekarskich,

el opieke nad pacjentami oddziala,

f} dokonywanie weazeliich innyeh CEYNNOAC, wahe pacjentaw wynikajacvch

z ich stany gdrowia, az do chwili preekazania pod opieke innego szpitalaf cddzialil,

gludzielanie konsultacii specjalistycznych zgodnic = potrzebami Udziclajacegn Zamowienia w
oddzialach znajdujacych sie na terenie szpitala.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do:

al prowadszenia dokumentacii medyczne] pacjentdw zgodnie z ektualne chowiazujacvm
gtanem prawnym, 2¢ standardem dokumentacii obowiazujacs] w Septalu | zgodnis =z
wymogami MNFZ, w tym prowedezenia pelnej dokumentacy medyeznej w formie
elektronicene] & takse terminowege preckazywania dokumentagi medveene] do Deialu
Koniraktéw Medycznych 1 Statystylki Szpitala Powiatowepo w Chrzanowie. Prayimujacy
Zaméwienie ponosi odpowiedzialnogt za szhkody wyrzadzone Udselajacemu Zambwienia i
osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji
Tworzona dokumentacia medyczna jest wlasnodcia  Udselajacego  Zamdwienic. Za
bezpieczenistwo  danych  preechowywanych  na  serwerach sepitalnych  odpowiada
Udzielajacy Zamdwieria,

bl prowsdzenia racjonalng] 1 ekonomicEne]  pospodarkn  drodkami  farmakologiczoymi,
materiatarni 1 spreetem jednorazowregs udvitlu, krwig 1 preparatami krwiopochodnymi, a
takie w zakresie dingnosivkl, dodatkewych kensultac, rehabilitacji ftp.,

c) preestreegania, przy wykonywaniu umeowy, zasad wynikajacyeh z ustawy o ochromie
danvch osobowych oraz Politvld Bezpieczenstwa Inlormacii i innych aktéw obowigzujacyeh
w tym sakresie u Udzielajaceps Zamdwienia, ktdrvch tredd Znana jest Preyjmujacemu
Zamdwienie,

d] preestrzegania preepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

e] preestrzegania obowiazujacych preepiséw BHP | ppod. oraz zalecen wydanych praes
Uidzielajacego Zamdwienia,

fi ewidencjonowania cgasu pracy udzielania dwiadcezed zdrowotnych,

g} preekazywania informacji o realizacji przyjgtegn zamdwicnia - sporzadszania dziennych
raportaw 2 wykanane| pracy |

h} prowsdzenia eprawozdawczodc] statysetycznej,

i] wykonywania czynnogci objetych niniejazs umows we wlasnej odziedy ochronnej iflub
roboczej, spelniajacej wezelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we
wiasnym zalresie kogztiw utregymania te] odziesy w nalefgzvtym stanie,

jl posiadania § preedstawienia ektualnego orzeczenda  lekarskiego 2 badania
przeprowadzonege dla  celdw epidemiclogicenych  orez  aktualnego zaswiadezenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan sdrowoetnych do wykonywania pracy, stanowigoe)
praedmiot urmowy,

k) efektywnego  wykorzystywania czasu  pracy, ewidencjonowania - kasdorazowego
opuszczenia Oddzatu, w celu e zwiazanym z realizacis, preedmiotu umowy,
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Iy ddenmvlikacia daswey prawdoepodobnege w zwigzku 2 pobieraniem w 3zpitaly Powiztowym w
Chreanowis neregddw do transplantacyi

Udzislajacy Samdéwiernia Przyjmujacy Zamdwienie
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UMOWA POWIERZENIA PREETWREZANIA DANYCH OS0OBOWYCH

Zawarta W dnin ..o fokn, w Chrzanowie, pomiedzy:

. Sgzpitalem Powiatowym w Chrzanowie, wul Topolowa 16, 32-5300 Chreandw,

KES: 0000015881, NIF: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentiowanym
F-I'.E-E?.'I

DATEEROIEL = oo swmn s o b e s i s msin

awanym dale] JAdministratorem” lub ,Zleceniodawea”™,

Nazwa podmiotu (zgodnic z wpisem do wiasciwego rejestru)

Adres podmiotu

Eodzaj rejestru, NIP, REGON

rwanym dalej Przetwarzajacym” lub ,Zleceniobiorca”,

zwanymi takie dalej wspalnie .Stronami” lub kazda z osobna ,Strona”, kiorej tresc jest
nAstCpUjaca:

51
Diwindezenia Stron

Strony ofwiadczaja, co nastepuje:

1.

Fleceniodawea obwiadcza, #e jest administratorem Danych Osobowych [dale):
Administrator) wskazanych w E 3 oraz, #e spelnil warunki legalnogel przetwarzania
danych osobowych, przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa 1j. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronic danych osobowych (OD0) i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2015,/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie achrony osib
fizveznych w zwiazku 2 przetwarzaniem danvch osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywil takich danvch oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rogporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwiemia 2016 r. (De.Urg. UE.L Nr 119, str. 1), 2 2m. 2 dn.
23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE L2018 Nr 127, poz. 2)

Przetwarzajacy ofwiadeza, 12 dysponuje Srodkemi, doSwiadczeniem,  wiedza
f wykwalifikowanym personelem, co umodliwia mu prawidlowe wykonanie uslug objetych
Umowa,.

Przctwarzajacy oswiadcza, i urzadzenia 1 systemy informatyczne sluiace
do prezetwarzania powierzonych mu danych osobowych sa zgodne 2z wymogami
obowigzujacych przepisow prawa.

§2
Przedmiot Umowy

. Administrator powierza Przetwarzajacemu do  przetwarzania dane osobowe,

a Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ich preetwarzania  zgodnie 2z prawem
1 Umonws,.

. Przetwarzajacy przctwarzac bedzie dane osobowe w  Sgpitaln  Powiatowym

w Chrzanowie ul. Topolowa 16.

Przetwarzajacy moZe przetwarzad danec oschowe wylacznie w  zakresie 1 cela
przewidzianym w Umowie,

/ 14



3
Zakres | eel pr:etwn.rgl.nil danyech ozobowych
. Zakres przetwarzania danvch osobowych Administratora obejmuje [podac kategoric, np.
pracovwmnilkdw Administratora) w zakresie;
w Chreanowie, w tym w seczegdlnosc dane zawarte w dokumentacyi medyezne| oraz inne
darie niezbedne do udzelania lekarskich dwiadezen zdrowotnych, praetwarzanych z2a

pomoca, systemow informatycznych jak i tradveyinie w formie papierowe].

. Celem przetwarzania danych osobowych jest:

elnienie  obowigzkaw wyniksmacvch = mowy na udzielanie leloarslkich

§4
Zazady przetwarzania danych ozobowych

. Prey przetwarzaniu danyveh osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Preetwarzajacy
powinien przestrzegac zasad wskazanyeh w ninigjszym paragrafie oraz Ustawie [ aktach
wykonawczych.

. Dane stanowiace przedmiot niniejsze] umowy nie beda podlegaly profilowaniu,

tj. nie beda peddawane dowoclnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych,

poswalajacemu ocenic caynniki oscbowe osoby fizvezne) lub wywolas wobec osoby, ktdrej
dane dotycza, skutki prawne lub w podany sposdb mmaczace na nia wplynaé.

. Preed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Preetwarzajacy zobowiazany jest do

podjecia érodkdw zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegdlnosci obowiazany jest:

1} eastosowaé drodki techniczhe i organizacvine zapewniajace ochroneg przetwarzanych
danych  osobowych, sapewniajacych  adekwatny  stopien  bezpleczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych oscbowych, a przede
wezvatkim  powinien zabezpiecsyd dane przed ich udostepnieniem  osobom
nieupowadnionvm, zZebraniem przez osobe nicuprawnions, przetwarzaniem
z naruszeniem obowiamyjacych przepisow prawa oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem
lub zniszczeniem,

2] dopuszcezad do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby posiadajace
wydane przez niege  imienne  upowaznienie.  Administrator  upowaZnia
Prestwarzajaceszo do udzielania ww. upowasnien,

3] prowadzié ewidencje osdb upowainionych do przetwarzania danych eosobowych.
Przetwarzajacy, na fadanie Administratora, zobowiagany jest przedstawic aktualna
liste oscb z przyvznanym dostgpem do danych osobowych, Obowiazek prowadzenia
ewidencji osob upowainionych okresla ustawa z dmia 29 sierpma 1997 roku
o ochronie danych csobowych, obecnie cbowiazujaee przepisy nie reguluja tej kwestii.

4] zapewnié, abv osobhy majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaty
te dane oraz sposoby ich zabezpieczesi w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnicje réwniciz po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienmia u
Przetwarzajgcego.

. Przekazanie danych osobowvch odbywad sie bedzie pomiedzy Stronami w sposib

zapewniajacy ich naledyta ochrone i zabezpieczenie preed osobami nieuprawnionyimi.

- Przetwarzajacy nieswlocenie powiademi Administratora o wsszystkich incydentach

dotyczaeych przetwarzania danyeh osobowych stanowigeych przedmiot niniejszej umowy,

na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pdéniej mz w terminie 24 godzin od wystapienia
incydentu. W miare mozliwodel Przetwarzajacy bedzie pormnagal Administratorowl ustalic
atan falktvezny oraz bedzie 2 nim wspdlpracowal w celu podjecia dzialan naprawceych.

E
A A

II.



W takeie trwania umowy dopuszezalna jest pseudomimizacia, zardwno przez podmiot
przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaly
pod powierzone,

. Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kafdym razem, jezeli

wydane mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepisdw o echrenie danych,
drogg e-mailowa na adres wakazany w8 11 ust. 1.

55
Uprawnienia kontrolne Administratora

. Administrator ma prawo do preeprowadzenia  kontroli  preestrzegania | prees

Przetwarzajacego zasad przetwarzania danych osobowych,

Kontrole, o ktorych mewa w ust. 1, moga byd wylkonywane przez Adminisiratora (osoby
preez miego wskazane| w migscu przetwarzania danych osobowych w terminach
uzgndnicnych pomiedsy Stromnami.

Przetwarzajacy udostepnia  Administratorowi  wszelkie  informacje  niezbedne
do wykazania spelnienia obowiazkow wynikajacych 2 przedmiotu niniejsze] UmMowy Ooraz
ODG.

Proctwarzajacy zapewnl rownicz w o umowic powicrzenia z dalszym  podmiotem
przetwarzajacym mozliwosé realizacjli preez  Administratora bezpodrednie) kontroli
wzgledem kolejnego podmiotu preeiwarzajacego,

E86
Usunigcie danych osobowych

. Najpédniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwiazania badZz wygasniecia Umowy,

Przetwarzajacy zobowlgzany jest zwrdeid, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie,
dane, ktore przetwarzal w zwiazku z wykonywaniem Umowy, a nastgpnie usunag je ze
wazystkich nodnikdw informacii, o ile postanowienia innych umdw zwigzanyeh z niniejsza
Umowsg lub przepisy prawa, nic stanowia inaczej.

Przez usuniecie danych, o ktdrych mowa w ust. 1, naledy rozumied takie zniszczenie,
ktore nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie [anonimizacia).

Przetwarzgajacy zobowiazany jest w ciggu 30 dni lLegac od daty rogwigzania badz

"'-']"Eﬂ‘?]'l ll'{“ﬂ-ﬁ. Lim Ay, pﬂt‘ﬁ'lﬂfliﬂf pis-em L .H.dl‘.l'.l.lﬂ] E-Trﬂ.tﬂl'ﬂ'l'-"l ‘i"l'}"ll"-"lﬂ-'f-ﬂnlf 51!':
z postanowien zawartych w ust, 1iust. 2,

87
Odpowiedzialnodé Przetwarzajacego

Przctwarzajacy odpowiada za szlody. jakie powstana u Zleceniodawcy lub osob trzecich

W

wyniku niezgodnego z Umows | przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce

powierzonych danych osobowych.

1.

§B
Czas trwania Umowy

Umowa zostaje gawarta na CZas trwania umowy nr . FOPRPNY .

2, Administrator uprawmiony jest do rozwiazania Umﬂw e Bkutl-.".ttm natychmiastowym

w przypadiu, gdy:
1} Crgany administracji publicznej odpowiedzialne za nadzir nad preestrzeganiem zasad
przetwarzania danvch osobowych stwierdza, e Przetwarzajacy nie przestrzega Lych
zasad.

2) Administrator, w wyvniku preeprowadzone) kontroli, o ktore] mowa w E 5 Umowy

stwierdszi,

A%\
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Ze Przetwarzajacy hie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych
# Umowy lub obowiazujacych przepiséw prawa.

§9
Dalsze powierzenie danyveh osobowych

1. Administrator wyrafa zeode na dalsze powierzenie danvch osobowych stanowigcych
przedmiot niniejsze] Umowy.

2. Podpowierzenie jest  dopuszezalne tylke na podstawie umeowy powierzenia,
() takim powierzenin przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony
e-mailowo na adres wskazany w§ 11 ust. 1.

3. Przetwarzajgcy zapewni, aby podwykonawcey, kiérym powierzyl przetwarzanie danych
stanowiace przedmiot ninigjszej Umowy, stosowali co najmniej rownorzedny poziom
zabezpieczen do Przetwarzajacego.

4. Za mnaruspenia oraz ich lkonsekwenoe wystepujace W przedmioccie, Krtoremu
Przetwarzajacy powicrzyl danc oscbowe, stanowiace preedmiot niniejsze] Umowy,
odpowiada Przetwarzajacy. Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania
Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy,

10

1. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ‘EEE!’!EWEI]IE. w tajemnicy wszelkich informaci
dotyczacych zawarcia orsz wykonania Umowy, jak réwniei informacji dotyezacych
Administratora oraz dziatalnode: prowadzonej przez Administratora, w ktérych posiadanie
wszedl w zwiazlu 2z zawarciem i wylkonaniem niniejszej Umowy,

2. Przetwarzajacy zapewnia, 2 w 2wiazku z zewarciem lub wykonaniem przez
Preetwarzajacege Umowy, wszystkic osoby majace dostep do informacyi, o ktorych mowa
w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, osoby 1 podmioty
pozostajagce z Preetwarzajgeym w stosunku zlecenia lub innym stosunku prawnym o
podobnym charakterze oraz inne osoby Iub podmioty, ktore 2 racgji cEynnoso
wykonywanych na rzece Preetwarzajacego musza mied zapewniony dostgp do talach
informacji, poddane zostana zobowiazaniu do zachowania tych informac; w tajemmcy.

§11
Adresy Stron i dane osdb

1. Wazelka Lkorespondencia w sprawach zwiazanych 2z Umowsa bedeie kierowana
pod podane nidej adresy Sron:

Do Przetwarzajacego:

Do Admirmistratora:

32-500 Chrzandw ul. Topolowa 16
tel. 32 624 TTTT

E-m“’l EE LR L ]
2. Przetwarzajacege w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuje:

1) Inspektor Ochrony Danych

3. Administratora w lontaktach z  Przetwarzajacymm, w zakresie ustalein Umowy
reprezeniyje:
1) Dyreltor — ..

4. Osobg odpowicdzialng za ochrong danych u Administratora jest Inspektor Ochrony
Danych — 100 - dane kontaktowe tel. 519 607 309 e-mail: iodfiszpital-chreanow . pl

) i)
AN

ll.



Zrmiana adreadw 1 danych osdb, o ktérveh mowa w ust. 1 - 3, nie stanowt gmiany Umowy.
O kazde] zmianie powyzszych danych BStrony powiadomia sig na pismie, za
potwierdzeniemn odbioru lub droga elekironiczna,
. Zmiana adresow i danveh os6b, o ktarych mowa w ust. 1 - 3, nie stanowi zmiany Umowy,
0 kazdej =mianie powyiszych danvch Strony powiadomia sie na pismie, =a
potwicrdzeniem odbiora lub droga clektroniczna.

5§12
Postanowienia koficowe

. Wszellke smiany w tredci Umowy wymagaja pisemnej formy pod rygorem mewainoscl,
z zastrzefeniem preypadlkdw wymienionych w Umowic.

. W sprawach, ktdre nie zostaly uregulowane Umows, najduja zastosowanic odpowicdnie
przepisy Kodeksu cywilnego oraz QDO

. Sadem wlasciwvym do rozstreygania sporow zwiazanych 2 Umowa bedzie sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Administratora

. Umowa zostala sporzadzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, pe jednym dla
kazdej ze Stron.

. Umowa ohowiazuje od dnia joj podpisania.

Administrator Preetwarzajacy




Zafgoenik nr Ja
o wmeLy e

Oéwiadczenie Przyjmujacego Zamdwienie o Zachowaniu Poufnosei

Ja, nize) podpisana (PONPIBATINY srsrmntmrsssstsnrennrsssssssastsrassnssansssssnnssernamsmssnsans sewits

zalrudniona (zatrudmiony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

A T R T o o Lo & ol b i ML i o b R A S e e B b L s e e e

)

Ja nizej podpisany/a zobowiazuje sic do zachowania w tajemnicy danych oscbhowych, do
ktdrych mam lub bede miat/a dostep w mwigzgku z wykonywaniem zadan shuzbowych 1
obowiazkdw wynikajacych za zawartej] umowy, gardwno w trekcoie jak 1| po jg& ustaniua.
Odwiadczam, 2e zapoznalem sie 2z polityka dotyezacs bezpieczenstwa  informacii,
regulaminami, instrulcjami | procedurami obowisgzujacymi w Szpitalu, wiazacyeh sie 2
achrona danyceh osobowych oraz zobowiazuje =ie do ich przestrzegania, Dokumenty te
astanowia: Polityka Ochrony Danyeh Osobowyeh w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie,
Regulamin Funkcjonowania Moniteringu Wizyinego, procedury IS0 : Wykonywanie pracy
zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomicszczen, Zarzadzanie bezpieczefistwem informacji
Pl: PI1 Klasyfikacia informacji, PI2 Zarzadzanie ciaglodcig, Pl4 Zarzgdeanie uprawnieniami,
PI5 Zarzadzanie incydentami, PIT Ogdlne zasady begpieczenstwa informacji, P18 Deklaracia
slosowarnia.

W szeregdlnoscl zobowigzuje sie do:

o przetwarzania danych osobowvch wylacenie w zakresie 1 celu przewidzianym w
powilerzonych preez Administratora zadaniach;

» niewvkorzystywania danvch osobowych w celach niezgodnych z zakresemn i celem
powisrzonych zadan preezs Administratora;

» zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych;

* ochrony danych osobowych przed preypadkowym lub niezgodnym 2z prawem
gnisgcgeniem, utrata, modyfikacjs danych osobowych, nieuprawnionym ujawnienicm
danych osobowvch, nieuprawnionym dostepem deo danych osebowych oraz ich
Preetwarsanien.

Marn $wiadomose, e informacie staneowiace tajemnice Udzielajacepo Zamébwienie obejmuja

w szrzegalnosct; poufne informacje o pracownikach | pacjentach, dokumentacje robocza,

zhiory korespondencii oraz inne skta rwiazane z pacjentami, pracownikami 1 firmami

wspdlpracujgcymi, a takie wszelkie inne informacje wewngtrznego ugytku, funkejonujace

w Szpitaha.

Mam swiadomosd, 28 powyiszego zobowigzania nie namsza ujawnieni¢ informacji:

dostepnych pubkcanie,

oo do ktoryeh uzyskano pisemna zgode Udzielajacepo Zamdwienie na ich ujawnienic;

ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie praepisdw prawa.

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

data i podpis Preyimujacego £damoéwienie

Pelalaieg pronon;

art, 100§ 2 Kodetes Prooyr,
arl. 154 Requiominu QrgoriEgcyines Snafelo
Ugdaea 2 didn 10 reqia 2008 rekt o achronie dargpeh oeabagpeh (O U, 2 2078 | poz. 1)

Rozporepdzenie JE 1 RE J016/ 679z dnir 37 kaweboie 016 r, aw sprowne ochirany eedd fmesnych womoigzioe =
preEetwarsrnien denyoh asobowpch (RO
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UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

NrfData nadania upowainienia: R NPT NEETIUSRICI | Let: . | S-Ehs
1. Upowainiam  Pamnil)

FEE T EEEEEESNES SRR ER PRI EACE BN EE RS P EE AN

zatrudniony na stanowisku

do dostepu wedfug nastepujgeych danych osobowych w zakresie pelnionych ohowiazkow stukbowych na
Zajmowanym stanowniskou:

g e e B e A e PR PR T R e PR PRy P T N T T T T C TR e

¥
s O TREREEENIE .. i AR MR A0 W B B B S B A R T o O o B W

B D A O N L N D YRR BN w0 o M0 . i me s M B M R m s wE

Adminisirator Danych Csobowyah

Ak res upowarnsenia i cele preacvearsania Donych Osabawyeh:

= Prevtwarsmnic odbywa sig w celu wykonanip chowindiow prownych i umownyeh Adminiirsore. w tvm wyslgpuaceso w
puszizegdliyeh provpodkoch jaka podnibol prectwarsajacy dane na polecenie podmiola raeispo, w saorepalnoded w awigdku -
midghedan lem Swiadoeen mlrowomych prece sdminisirdiosa Prectwarzan e odbywasic wocelu realizac] | umowy chowlgnijace] pomigran
Adminisiratonens o osobd wpewiendoni).

« Preetwnrennic obéjmuje dang osabowe owykbe (ort & RO orne dane osebowe seceepaliyveh knegorii (an. % RO w by dane
admovoine oraz done pencty e,

= Drane preetwireane sa ma nosnikach papierosych ome w pistac eleimonicems), w ym w sestemach imformaiy cenve . ireqlaankach
wehpdeneyeh w jeno skind orax propramach i oplikncjach,

Jednoczednke pobowinzue PansnFass do preciwareamin dary o osobow el sgodnie 2 odeiclonym dpowainieniem oraz @ preepisami
ROV Badeksn pracy (o ile mn rastosowamie], politykaomi | procedurami achaany: danych sesshowsch, o ek rpodide » pelaceniam|
Addministratora Danych Osabovwwch

Lobowigzuje Mana/Panla do cachowania tagemniey adnednie wazelkich vevskanyeh informssal stanowigeveh dang ceohowe w sl
pracpistw ROEY mnwmies po wstnin wepilpracy, Manssenic ww, obowiazkiw mioee skutkowat ponicsienlzm sdpowiedaslizse Bameg
nit poilstawie prrepisdw skreflonych w Ustawie oochronie danych asshoych orae stimioyi cigrkic nineeenic ohow ik
procovenbceyeh, Kbdre mocs bud podsiawy moewdizanda umpay o prace w invkse ane 32 Kodelozn Fragy lub edpowiedzinbnrdei cywilne.™

e .| |- e R T T T

LT noadpis by wpow nemiencj
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SEZPITAL
POWIATOWY

W CHRZANOWIE OSWIADCZENIE
0SOBY UPOWAZNIONE.)
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  r.pama

Oéwiadozam, 8 zepoznalarem s — w  rakeesie  wynikajacym 2 preydzielonych  zadan -
z obowigzujgcymi w odniesieniu do ochrony danyeh oschowych przepisami prawa | regulaciami - wewngdranym
obowigzujacymi w Srpialu Powiatowym w Chrzanowie (w szczeqdinoscl z dokumentaciy dotyczacq ochrony damych
osobowych). Przyimuje do  wiadomosci zaware w  nich obowigzki  dotyczgee ochrony  damych  osobowych
i zobowiazule e do ich stosowania,

Swisdomaly jestemn obowigzku echrany danych csobowych na zajmowanym stanowisku | w zakresie udzisfonego mi
upowaznienia do  preetwarzania  danych  osobowyeh, a  w  szczegdlnodci obowiszhu  zachowania
w tgjemnicy danych cscbowych | sposobow ich zabezpiecrenia, riwniez po ustaniu zatrudnenia lub wspdipracy.

Jako osoba upowsaniona do przetwarzania danych zobowiazujp sie do:
1. zachowania w tajemnicy danych osobowych preetwarzanych przez Adminisiratora oraz sposobéw ich zabezpieczenia
w okrasie wepdlpracy z Administratorem oraz po 2 zakonczeniu,
nieujawniania danych nsobowych podmictom nieuprawmonym w jakiskolwek formia ber rgedy Administratona
przestreegania postanowieh polityk | procedur ochrony danych osobowych;
nalezytego zabezpiecrenia dokumeniow praed nisuprawnionym dosteperm, uszkodzeniemn lub zniszczeniem;
naledyts) dbalobci o spreet | oprogramowania  Administatora oraz korzystania z oniege  wylagenle
W Ewigzil 2 wiykornwaniem obowigzkow pracowniczych;
6. wykorzystywania jadynie legalnego oprogramowanis orsz niepodejmowania prob samodziginego  mstalowans
oprogramowania pochodzacego £ mnych zrdded;
7. wnoszenia, wynoszenia | ulytkowanla komputerdw przencénych badz innych nosnikdw danych wylacznie za wiedza i
zgoda Administratora orag 2godnie 2 Polityka Ochrony Danych Osobowyeh;
Preyjmujg do wiadomossi, 2e;
1. naruszenie przeze mnke podstawowych obowigzkow pracowniczych w 2akreshe wskazanym powy2ej, mode stanowss
podstawe do shorzysiania przez Adminisiratora jakn pracodawsy [ 1:7] riecenodawcy
z przyshugujacych mu srodkiw pravnych, a w szezeghlnodcl, mode stanowié przyczyne uzasadniajacy zasiosowanie
kary porzadkowej albo wypowiedzenie przez pracedawcs umowy 0 prace | Zlkecenie kb rozwiazane przez
Administratora ke umowy bex wypowiadzania 2 winy pracown&a.
2. naruszenie zasad ochrony danych csobowych mode spowodowat odpowiedziaingse kamg na zasadach okreglonych
w Ustawie lub przepisach odegbaych.
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2. Liczba przepracowanych w miesigcu godzin: .o

3. Btawka za 1 godzine pracy [1/2):

[LIERTE]

Preyimujacy Zaméwienie

----------------------------
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MNazwisko 1 1mig

ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI

W wykonaniu zobowiazania wynikajacego z 83 pkt 5 umowy z dmia. ..ooovvevieeas mformuje,
iz planuje przerwe w wykonywaniu Swiadczenia ushig medycenych

na podstawie Ww, UIMOWY W OKFBSIE oo e ceeecie e ceanaas L. vrvensarrsns, G0i TOBOCEYCh.

podpis
Alceptacia Ordynatora Oddziali: ..o smiaisnimsisiess ssaraasi e

Wyrazam zpode/ nie wyrakam ggody*

*rempobrzae b storedl
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