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Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z

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

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

zamowienie.
Rozdziat Il

Opis przedmiotu postepowania
Przedmiotem zaméwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach osrodka/oddziatu dziennego oraz hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach domowych w ramach wspélpracy stron w zakresie
realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawat).
Realizacja przedmiotu zamowienia obejmuje $wiadczenia wykonane na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, wigczonych do leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawat)
ilub skierowanych do kolejnego etapu leczenia, w tym:
1) Realizacje hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej w dwéch etapach:

a) |faza—w warunkach osrodka / oddziatu dziennego,

b) Il faza -w warunkach domowych,
2) W przypadkach okreslonych przepisami prawa Ministra Zdrowia i Narodowego Fundusz Zdrowia do

kontynuacji rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu dziennego.

Lp. Rodzaj zaméwienia Przedmiot zaméwienia Wymagania / kwalifikacje

Zgodnie z aktualnymi

hybrydowa teleerehabilitacja
kardiologiczna

rehabilitacja realizowana w
warunkach oérodka / oddziatu
dziennego oraz w warunkach

wymogami Ministra Zdrowia
i Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie realizacji

damowych Swiadczen kompleksowej

opieki po zawale migsnia
sercowego (KOS-Zawat)

Wynagrodzenie za realizacje w/w $wiadczeri stanowi¢ bedzie procent zadeklarowanej wartosci produktu wskazanego
do rozliczenia okreslonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy czym wartos¢ produktu stanowi ifoczyn liczby
osobodni oraz wartosci punktowej za osobodzieri danego produktu, okreslonej w aktualnych katalogach dedykowanych
do rozliczenia $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do limitu dni okreslonych w rozporzgdzeniach
koszykowych” dot. realizacji $wiadczeri kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawa).

3.

Liczba $wiadczen w roku bedzie adekwatna do potrzeb zdrowotnych i liczby zakwalifikowanych pacjentéw zgodnie
z wytycznymi okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
dotyczacych realizacji kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawal),

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do realizacji $wiadczen pod warunkiem

pozytywnej kwalifikacji do przeprowadzenia rehabilitacji i po speinieniu pozostatych warunkéw okreslonych w
zalgczniku nr 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej.
Zakres i warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia okreslaja:
a) aktualne Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe, okreslajgce wymogi realizacji poszczegolnych
modutéw opieki kompleksowej,

b) aktualne rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym dotyczgce realizacji $wiadczen kompleksowej opieki

po zawale migénia sercowego (KOS-ZAWAL).
Swiadczenie usiug zdrowotnych odbywaé sie bedzie:
1) przy zapewnieniu wspolpracy z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta,
2) w terminie okreslonym w wymogach Ministra Zdrowia i NFZ okreslonych dla realizacji swiadczen
kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawat),
3) na podstawie skierowania prawidlowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego
Zamowienia i zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa,



4) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujgcego zamowienie posiadajgcy uprawnienia zawodowe |
kwalifikacje oraz spefniajgcy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla
realizacji $wiadczen kompleksowej opieki po zawale migs$nia sercowego (KOS-Zawat),

5) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materialtéw medycznych Przyjmujgcego
zamowienie, spelniajgcych wymagania okre$lone w odrebnych przepisach,

6) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z
zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg

starannoscia.
7. W trakcie realizacji $wiadczen objgtych przedmiotem zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie

do:

1) realizacji $wiadczen dla kazdego pacjenta skierowanego przez Udzielajgcego Zaméwienia,

2) utrzymania ciggtosci $wiadczen objetych umowg oraz zabezpieczenia $wiadczern medycznych objetych umowsg

zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zaméwienia,

3) starannego i czytelnego prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej oraz innej,
zwigzanej z przedmiotem umowy wedlug zasad okreslonych w aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wymogami Maftopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie,

4) biezacego i terminowego przekazywania Udzielajgcemu zamowienia: danych o pacjentach i udzielonych
$wiadczeniach oraz danych statystycznych i innych, wskazanych przez Udzielajgcego zaméwienia a
niezbednych do sprawozdawczosci i terminowego rozliczenia $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, w

tym:
5) biezgcej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobéw, umowy

podwykonawstwa,
8. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru

podmiotow wykonujacych dzialalno$é leczniczg.

9. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamdéwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

10. Swiadczenie usiug odbywa¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materialéw medycznych Przyjmujgcego Zamowienie. Zapewnienie obstugi personelu technicznego niezbednego
do bezpiecznego wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

11. Swiadczenie usiug odbywaé sie bedzie: przez lekarzy specjalistow posiadajacych kwalifikacje zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i MZ w
przedmiotowym zakresie, dostgpnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Rozdziat llI
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.07.2022r. do dnia 30.06.2025r.

2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

-—

Rozdziat IV
Kryteria oceny
1. Kryteria oceny :
1) Kryterium Gléwne — Cena: max 80 pkt, przy czym Udzielajgcy Zaméwienia ustala maksymalng dopuszczalng
wartos¢ za procent wagi punktowej wartosci osobodnia — 90 procent.
2) Kryteria dodatkowo oceniane:;
a) Zapewnienie udzielenia $wiadczenia w ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala, liczone od momentu
zakonczenia rewaskularyzacji po wypisie (zaréwno za pomocg PClI jak i CABG) - punktacja - max 20 pkt.
Uwaga: Kryteriom dodatkowo ocenianym poddawani sg Oferenci, ktérzy zostali wylonieni na podstawie kryterium
gtébwnego — ceny.
3) taczna maksymalna ilo$¢ punktéw, jakie mozna uzyskac to 100 pkt.
4) Za najkorzystniejsze zostang uznane oferty, ktére zdobeda najwyzsza ilo$¢ punktéw, kolejno do wyczerpania
limitu wybranych Oferentéw, o ktérym mowa ponize;.
2. Wszelkie rozliczenia finansowe migdzy Udzielajgcym Zamaéwienie a Przyjmujgcym Zaméwienie bedg prowadzone
wytgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.
3. Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie
wigcej niz jednemu z oferentow, ktérych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i

warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci, Udzielajgcy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentéw (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych.
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2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

3. Wykaz personelu, ktory realizowal bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamdwienia oraz kserokopie
dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukoriczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji.

4. Aktualna Polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy.

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

6. Wypelnione oswiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

7. Wazér skierowania/zlecenia na badania.

Uwaga:

o Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie bgda
odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umoéw stanowitoby naruszenie przepiséw prawa pracy

e Mozna zlozyé tylko jedna oferte w danym rodzaju. 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 warunkow konkursu.

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

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

4. Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami i dokumentami.

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

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

7. Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za zgodno$c z
oryginalem” przez osobe upowazniong do reprezentacji bgdz osobeg przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobg
upowazniong - podpisujaca oferte.

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

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknigtych kopertach lub opakowaniach

B 0 PO

oznaczonych:
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

hybrydowej teleerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach osrodka / oddziatu dziennego oraz
telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach domowych
w ramach wspéipracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie
(Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego
(KOS-Zawat)

Rozdziat VI
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 14.06.2022 do godz.09.00 na Dzienniku
Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajagcemu Zamoéwienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajacego zamdwienie.
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zaméwienia powolat Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sig z

chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 14.06.2022 g. 10.00 w pokoju 223 w siedzibie Udzielajgcego

Zamowienia.
Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w dniu 14.06.2022r.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienie

oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdziat VIII

Informacje dla oferentéw
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.
Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje zwolania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zamowienia moze zgda¢ wyjasnien i uzupelnien do zlozonej oferty.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w calosci badz czesci bez
podania przyczyny oraz zmiany terminu skiadania ofert.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w catosci badz czesci bez
podania przyczyny oraz zmiany terminu skiadania ofert.
Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skfadania ofert
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Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasnient w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedzialku do piatku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pigtro w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki pok. 223,

tel. 32 624-75-13 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

3.

3a.
3b.

3c.
3d.

4,

4a.

4b
4c

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

skladanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub

,Uzupeinienie”.
W przypadku wycofania sig¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg Oferenta i opisem — ~Wycofanig".
Rozdziat XI
Protesty — prawa i obowigzki oferentéw
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przysiuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwolawcze nie przysiuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamoéwienie,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu

na przyczyne uniewaznienia).

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

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

Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich otrzymania
I udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$é odwolanie dotyczgce

rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

Udzielajgcy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

WL,



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Nazwa pod mi.o'ﬂ.J' (zgodnle zwp|semdo W!aéciwego rejestru)

Rodzaj rejestru, NIP

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Oferta
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach o$rodka / oddzialu dziennego oraz
telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach domowych
w ramach wspdlpracy stron w zakresie realizacji umowy =zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia

sercowego (KOS-Zawat).

Niniejszym skiadam nastepujgcg ofertg cenowa:

Oferowany
Maksymalna dopuszczalny procent wagi
procent wagi punktowej wartosci punktowej
Procent wagi punktowej wartos$ci osobodnia wartosci
osobodnia osobodnia
90%

Wynagrodzenie za realizacje w/w $wiadczern stanowi¢ bedzie zadeklarowany procent wartosci produktu wskazanego
do rozliczenia okreslonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy czym warto$¢ produktu stanowi iloczyn liczby
osobodni oraz wartoéci punktowej za osobodziert danego produktu, okre$lonej w aktualnych katalogach dedykowanych
do rozliczenia $wiadczeri przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do limitu dni okreslonego w rozporzgdzeniu

Jkoszykowym” dot, Rehabilitacji.

W ramach niniejszej oferty, deklaruje:
; ; Maksymalna "
Lp. Kryterium oceniane ilogé punktow TAK/NIE
1 Zapewnienie udzielenia $wiadczenia w ciggu 14 dni od wypisu ze 20
szpitala

*wpisa¢ odpowiednio

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

Pieczatka i podpis



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru)

Adrespodmfotu

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

SRS RN

~

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamoéwienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

~ Samodzielnie dokonujg wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z Regulaminem i szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

Zapoznatem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiane treéci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postgpowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajgcego Zamadwienia.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

miejsce i data






Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

Projekt
UMOWA NR DKM-431-......0ceeeunnnnnn
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach osrodka/oddziatu dziennego oraz
telerehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach domowych

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

pomiedzy
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, wpisanym 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:

Dyrektora — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czgéci umowy "Udzielajgcym Zamowienia”

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

zwang (zwanym) w dalszej cze$ci umowy "Przyjmujacym Zamowienie",

Wartos¢ zamdwienia 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

nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, na rzecz
pacjentow Udzielajgcego Zaméwienia, ktérzy zostali wlaczeni do leczenia w ramach kompleksowej opieki po

zawale migsnia sercowego(KOS-ZAWAL.).
2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sig do:

1) Realizacji hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej w dwach etapach:
a) |faza —w warunkach o$rodka / oddziatu dziennego,
b) Il faza —w warunkach domowych,

2) W przypadkach okreslonych przepisami prawa Ministra Zdrowia i Narodowego Fundusz Zdrowia do
kontynuacji rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu dziennego,

na rzecz pacjentéw uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

skierowanych do Przyjmujgcego Zaméwienie przez lekarzy Udzielajgcego zaméwienie w ramach kontynuacji

kompleksowej opieki.
3. Udzielajgcy zaméwienia pelni role podmiotu Koordynujgacego i kieruje pacjentéw zgodnie z ich stanem klinicznym

do Przyjmujgcego zaméwienie na mocy umowy, ktéra zawart w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego (KOS-ZAWAL) z oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

5. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6. Do realizacji przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie posiada wpisane do rejestru, o ktérym mowa w
ust.4 komorki organizacyjne, tj. o$rodek Iub oddziat dzienny rehabilitacji kardiologicznej (kod 2302 lub 2308) oraz w

ramach dostepu — Centrum monitorowania telerehabilitacji.

2
1. Miejscem udzielania $wiadczen jest §
2. Swiadczenie uslug zdrowotnych objetych niniejsza umowg odbywaé sie bedzie:
1) przy zapewnieniu wspolpracy z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta,
2) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajacego Zaméwienia
(Koordynatora) z wskazanym / upowaznionym pracownikiem Przyjmujgcego zamowienie:
a) telefonicznie przy wykorzystaniu- nrtel. ........................ ceeevee. JUD
b) za posrednictwem poczty elektronicznej -e-maili............................... ,
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3) w terminie okreslonym w wymogach Ministra Zdrowia i NFZ okreslonych dla realizacji $wiadczen
kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawat), tj..
w ciagu 14 dni od wypisu ze szpitala (liczone od momentu zakonczenia rewaskularyzacji po wypisie (zarowno
za pomoca PCl jak i CABG).

4) na podstawie skierowania stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy, prawidtowo wystawionego przez lekarza
zatrudnionego u Udzielajgcego Zamowienia i zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami
prawa, w tym w szczegdlnosci: oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie, oznaczenie pacjenta
pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci, oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktorego kieruje sie pacjenta, inne
informacje niezbedne do realizacji $wiadczenia (rozpoznanie, wyniki badan), oznaczenie osoby wystawiajgcej
skierowanie, date wystawienia,

5) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zaméwienie posiadajacy uprawnienia zawodowe i
kwalifikacje oraz spetniajacy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla
realizacji éwiadczen kompleksowej opieki po zawale mie$nia sercowego (KOS-Zawal), w liczbie, co najmniej 3
0s0b,

6) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materialéw medycznych Przyjmujgcego
zamoéwienie, spelniajacych wymagania okreslone w odrgbnych przepisach,

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

3. Zmiany personelu udzielajgcego $wiadczen badz rodzaju sprzetu lub aparatury wykorzystywanych do udzielania
$wiadczenn moga by¢ dokonane pod warunkiem, iz nowo zatrudnione osoby bedg posiadaly rownowazne
kwalifikacje zawodowe, a nowy sprzet lub aparatura bedg speinia¢ wymagania jakoéciowe nie nizsze od sprzetu i
aparatury podlegajgcego wymianie. O dokonywanych zmianach, o ktérych mowa powyzej Przyjmujgcy
Zamoéwienie zobowiazany jest powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia niezwlocznie i w formie pisemne;j.
Zgloszenie zmiany nie wymaga sporzgdzania aneksu do umowy. Przyjmujgcy zamowienia zobowigzany jest
wprowadzi¢ niezwlocznie informacje o zmianach do Portalu Swiadczeniodawcy NFZ.

4. Przyjmujgcy zaméwienie przedstawi Udzielajgcemu zambwienie szczegolowq liste osdb z wyszczegolnieniem
uprawnien (dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o zdobytej specjalizacji, inne dokumenty
potwierdzajgce uprawnienia) wykonujgcych w jego imieniu i na jego rzecz przedmiot umowy.

§3
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do:

1)realizacji $wiadczen dla kazdego pacjenta skierowanego przez Udzielajgcego Zamowienia,

2)utrzymania cigglosci $wiadczen objetych umowg oraz zabezpieczenia $wiadczern medycznych objetych umowa
zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamoéwienia,

3)starannego i czytelnego prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej oraz innej,
zwigzanej z przedmiotem umowy wediug zasad okreslonych w aktualnie obowigzujgcym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wymogami Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie,

4)biezacego i terminowego przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia: danych o pacjentach i udzielonych
swiadczeniach oraz danych statystycznych i innych, wskazanych przez Udzielajacego zamowienia a
niezbednych do sprawozdawczosci i terminowego rozliczenia $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, w
tym:

a) prowadzenia miesigcznej sprawozdawczosci statystycznej (réwniez w wersji elektronicznej) wykonanych
swiadczen w formie rejestru, zawierajgcego w szczegolnosci dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL
oraz date wykonania $wiadczenia, nazwe jednostki zlecajacej, miejsce udzielenia $wiadczenia, rodzaj
zrealizowanego $wiadczenia, dane personelu medycznego biorgcego udziat w realizacji $wiadczenia,
ktérym wykonano $wiadczenia w danym okresie rozliczeniowym i innych z zastosowaniem zasad dla
prowadzenia dokumentacji okreslonych w aktualnie obowigzujgcych wytycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia,

b) przekazywania Udzielajgcemu zamowienia informacji o udzielonych $wiadczeniach zakonczonych w

danym miesigcu, w tym niezwltocznie, po zakonczeniu cyklu leczenia u danego pacjenta.

informacje o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych zakonczonych w danym miesigcu podlegajace

sprawozdaniu do NFZ, winny by¢ przekazane Udzielajgcemu zamoéwienia najp6zniej do 3 dnia roboczego

nastepnego miesigca kalendarzowego.
5) biezacej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobow, umowy

c)

podwykonawstwa,
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6) rzekazywanie zestawienia statystycznego zawierajacego przynajmniej: dane osobowe pacjenta, pesel, okres
realizacji $wiadczenia (od-do), liczbe punktéw i osobodni, kod $wiadczenia, wspolczynnik i wartosé, kwote
rialeznoéci z uwzglednieniem zasad wynagrodzenia okreslonych w niniejszej umowy, stanowi zalacznik nr 1
d o umowy.

przekazywania  Udzielajgcemu zaméwienia  wszystkich danych o udzielonych  $wiadczeniach
s prawozdawanych do NFZ za dany rok kalendarzowy w terminie do 10 stycznia nastepnego roku za rok
poprzedni. Nie przekazanie powyzszych danych w terminie skutkowaé bedzie brakiem platnosci za wykazane
Swviadczenia,

Przyjrnujacy zaméwienie jest zobowigzany do realizacji $wiadczen pod warunkiem pozytywnej kwalifikacji do
przeprowadzenia rehabilitacji i po spelnieniu pozostalych warunkow okreslonych w zalgczniku nr 5
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. O
negatywnym wyniku kwalifikacji pacjenta i braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamoéwienie w formie elektronicznej tj. na adres e-

7)

BRI S s s v R T s
Przyjrmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie, w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia

stosownych danych w Portalu Potencjalu NFZ w zakladce ,Umowy Podwykonawstwa" i udostepnié je
Udzielajacemu Zamowienie. O dokonywanych zmianach Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest powiadomié
Udzielajacego zamoéwienia niezwiocznie i w formie pisemne;j.
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastgpczego wykonania $wiadczen
zdrowotnych w osrodku spetniajgcym kryteria okreslone w niniejszej umowie i sfinansowania ich na wiasny koszt i
ryzyko. O zaistnialej sytuacji Przyjmujacy zamowienie winien, niezwlocznie w formie pisemnej powiadomié
Udzielajacego zamowienia a w przypadku planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen, co najmniej 40 dni przed
przerwa. Informacja winna uwzglednia¢ szczegblowe zasady organizacji udzielania $wiadczen oraz miejsce i adres
realizacji zamowienia.

§4
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat aktualnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je
utrzymywat przez caly okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zaméwienia kserokopii umowy lub
uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienie
kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia, Zze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujgcy
nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy
Strony umowy solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych chyba, ze
szkoda zostala wyrzadzona z winy Przyjmujgcego Zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajgcy Zamoéwienia, a do jej
wyrzadzenia doszio na skutek dzialania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany
zwrécic Udzielajagcemu Zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajacego Zamowienia, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajgcym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢ w opisanych
powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub
braku nalezytej starannosci.
Strony ustalaja, ze Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ szkody z
nalezno$ci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zaméwienie faktur za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie, w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci.
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2.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu Zamowienie rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym

wykonaniem Iub nie wypetnianiem warunkoéw umowy z NFZ.
Udzielajacy zaméwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamobwienie o wszelkich

nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:

11

a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach,

b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowigzywania ninigjszej umowy bedzie posiadal aktualne badania lekarskie, okreslone

obowigzujgcymi przepisami prawa.
§7
7a udzielanie &wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujgcemu Zamoéwienie przysiuguje
wynagrodzenie W WysOKOSCI .......... procent warto$ci wskazanej do rozliczenia, co na dzien zawarcia umowy,
stanowi iloczyn liczby osobodni oraz warto$ci punktowej za osobodzier danego produktu, okreslong w aktualnych
katalogach dedykowanych do rozliczenia $wiadczen kompleksowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do limitu

okreslonego w rozporzadzeniu koszykowym® dot. rehabilitacji tj. ..............zt
W przypadku skorygowania rozliczonych $wiadczen zdrowotnych z tytulu realizacji $wiadczen rehabilitacji

hybrydowej o wspoiczynnik korygujacy — podziat kwoty stanowigcej dodatkowy przychéd z NFZ z tytulu realizacji

swiadczen telerehabilitacji hybrydowej przedstawia sig nastepujaco:

b. 50% kwoty zaplaconej przez NFZ dla Przyjmujgcego zaméwienie,

c. 50% kwoty zaplaconej przez NFZ dla Udzielajgcego zamowienia.
Podstawg zaptaty bedzie faktura wraz z wykazem wg wzoru stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, wystawiona
przez Przyjmujacego zamoéwienie w wysokosci rozliczonych i uznanych przez Malopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie $wiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujgcego
zamdwienie w danym miesigcu, po przekazaniu $rodkow finansowych przez Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z tytutu tych usiug na rachunek Udzielajgcego zamoéwienia.
Wynagrodzenie, wyplacane bedzie po zakonczeniu danego etapu opieki kompleksowej w terminie 7 dni od dnia
ztozenia faktury, zgodnie ze stanem $wiadczen zaptaconych przez NFZ z zastrzezeniem, iz termin zaplaty
wynagrodzenia jest uzalezniony od faktycznej zaplaty przez Oddzial NFZ na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia.
Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze wystawionej przez
Przyjmujgcego Zaméwienie, przy czym za termin faktycznej zaplaty Strony uznawac bedg date wyplywu $rodkow z
konta Udzielajgcego zamoéwienia.
Podstawa do obliczenia naleznosci beda faktura/rachunek w wysokosci rozliczonych i uznanych przez Matopolski
Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie swiadczen zdrowotnych wykonanych przez
Przyjmujgacego zaméwienie w danym miesigcu, wraz z zatacznikiem.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wystawic i przestac Udzielajgcemu Zamowienia fakture w terminie do
dnia 12 kazdego miesigca nastepujagcego po miesigcu, w ktérym Przyjmujgcy Zamowienie wykonywal Umowe,
wraz z zatacznikiem nr 1 do umowy, stanowigcym zestawienie statystyczne, w ktorym wyszczegolnione beda:
okres, ktoérego dotyczy faktura/rachunek oraz liczba wykonanych $wiadczen, wraz z podaniem nazwy oddziatu
zlecajacego, imion i nazwisk pacjentow, nr PESEL, daty udzielenia $wiadczenia, rodzaju zrealizowanych procedur.
Faktury beda wystawiane w formie papierowej i przesylane na adres Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenie$¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobg trzecig.
Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujagcemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.
W przypadku, kiedy Przyjmujacy Zamowienie z tytulu udzielania Swiadczen objetych niniejszg umowg uzyska

'finansowanie bezposrednio od platnika publicznego Udzielajgcy Zamowienia nie ponosi zadnych kosztow

wynikajacych ze skierowania pacjenta do Przyjmujacego Zamowienia.

W przypadku zmiany wyceny punktowej, ceny, kodu i nazwy grup i/lub innych wprowadzonych w trakcie trwania
umowy przez NFZ zmianie ulega sposéb finansowania udzielonych $wiadczen zdrowotnych z tytutu wykonywania
ustug proporcjonalnie do procentowego udzialu ceny Oferenta w stosunku do ceny jednostkowej zakontraktowanej

przez NFZ.

§8
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamoéwienie moze nalozyé na
Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng W wysokosci 10% miesiecznej wartosci umowy $wiadczen

zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastegpujacych wypadkach:
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a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione Iub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,

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

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

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $éwiadczen zdrowotnych,

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

personelu udzielajgcego $wiadczen).

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

dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.

3. UdZelajgcy zamoéwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamowienie kar umownych w razie

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
a) zarozwigzanie umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie w wysokoéci 20% rocznej

wartosci umowy.

b) Za nieterminowe przekazywanie danych, o ktérych mowa w §3 niniejszej umowy kara naliczana jest za kazdy

jednostkowy przypadek naruszania zasad przekazywania dokumentacji w wysokosci 2% naleznosci za

miesigc poprzedzajacy zdarzenie.

W przypadku nalozenia na Udzielajgcego Zaméwienia kary umownej przez NFZ z tytulu nienalezytego

wykonania umowy lub innych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie 0gdlnych warunkéw

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie —
kwote stanowigcg rownowarto$¢ natozonej kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujgcy Zamodwienie.

d) W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zaméwienia kary umownej z tytutu wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oraz wystawienia zlecen na wyroby medyczne, o
ktorych mowa w ustawie o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobach
medycznych finansowanych w calosci lub w czesci przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie - kwote stanowigcg réwnowarto$¢ nalozonej kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujacy

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

c)

4.W przypadku, gdy kwota naliczonej kary umownej nie pokryje poniesionej szkody, Udzielajgcy zamoéwienia moze

N
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dochedzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.
§9
Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego
zamdwienie jest: Oddzial Kardiologiczny tel: 32 624 72 57.
Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajgcych z niniejszej umowy ze strony Przyjmujacego
ZAMOWIBTHE JBSL... .. vveisssnsinivs ot maamevnenon pressasesssnmans mes omoonens PR - |
§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2022r. do 30.06.2025.
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia z
waznych powodéw, w tym:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci usiug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych informacji, dokumentacji,
zestawien wraz z rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepiséw prawa,
e) zalegania z zaptatq za wigcej niz dwa peine okresy platnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy;

a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego zaméwienie.

W przypadku nie podpisania przez Udzielajgcego zamdwienia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na

dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym.

§ 11
Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly rozstrzygaé na drodze

wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnier: stanowisk, spory rozstrzygad bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego

Zamaowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace

przedmiotu umowy,
Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze dokona¢ cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie, za
wyjatkiem przypadkow wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa.

12 /\/\



§12
RODO
1. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do $cistego przestrzegania przepisow Ustawy o ochronie danych
osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr119, str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz
ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostgpniania

danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
2. Szczegblowe zasady przetwarzania danych osobowych okreslone zostaly w zafaczniku nr 4 do umowy

Powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§14
Umowe sporzadzono w dwéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

................................................. ; .
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Zalgeznik nr 3
do umowy nr DKM-431-......... /22

UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawart=2 WQIU ................... roku, w Chrzanowie, pomiedzy:
Szpital M Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

KRS: 000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentowanym przez:

Dyrekto L

zwanyrr dale ,,Administratorem” lub »Zleceniodawcy”,

................................................................................
||||||

NIP: ... - N e e REGON: ..o

Rodzaj rezjestu, NIP, REGON o

zwanym dalej,Przetwarzajacym” lub »Zleceniobiorca”,

zZwanymi takze dalej wspdlnie ,,Stronami” lub kazda z osobna »Strong”, ktorej tresé jest nastepujgca:

§1

Oswiadczenia Stron

Strony oéwiadczajq, co nastepuje:

1.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej: Administrator) wskazanych w § 3
oraz, <4© spelit warunki legalnosci przetwarzania danych osobowych, przewidzianych w obowigzujgcych
przepisaCh prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogdine
rOzpo;—zagdzenie 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)

Przetwarzajgcy oswiadcza, iz dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedza
iwykwaliﬁkowanym personelem, co umozliwia mu prawidtowe wykonanie usiug objetych Umowa.
Przetwarzajacy oswiadcza, iz urzgdzenia i systemy informatyczne stuzagce
do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych $3 zgodne z wymogami obowigzujacych przepisow prawa.
§2
Przedmiot Umowy

Administrator powierza Przetwarzajgcemu do przetwarzania dane osobowe,
a Przetwarzajacy zobowigzuje sie do ich przetwarzania zgodnie Z prawem
i Umow3a:

Przetwarzajacy przetwarza¢ bedzie dane osobowe w (Ares) viviisiiniimmannsennerennsass
PrzetwarZajacy moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

3
Zakres i cel przetwarzgnia danych osobowych
Zakres Przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (poda¢ kategorie, np. pracownikow
Administratora) w zakresie:
Mmh osobowych pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w tym w szczegdlnoséci dane zawarte
w dokumentacji medycznej oraz inne dane niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych, przetwarzanych za

Mvsteméw informatycznych jak i tradycyjnie w formie papierowej.

Celem przetwarzania danych osobowych jest:
wypelnienie__obowiazkéw wynikajgcych z zawartej umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

§4
Zasady przetwarzania danych osobowych
Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzajacy powinien przestrzegaé

zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach wykonawczych, /
'Ml



2. Dane stanowigce przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaty profilowaniu,
tj. nie beda poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych, pozwalajgcemu ocenic¢
czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywola¢ wobec osoby, ktérej dane dotycza, skutki prawne lub w podany

sposbéb znaczaco na nig wplynag.
3. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowigzany jest do podjgcia $rodkéw

zabezpieczajgcych dane osobowe, a W szczegolnosci obowigzany jest:

1) zastosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrong przetwarzanych danych osobowych,
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem
danych osobowych, a przede wszystkim powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zebraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych
przepiséw prawa oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

2) dopuszczaé do przetwarzania danych osobowych wylgcznie osoby posiadajgce wydane przez niego imienne
upowaznienie. Administrator upowaznia Przetwarzajgcego do udzielania ww. upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencjg oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. Przetwarzajacy, na zadanie
Administratora, zobowigzany jest przedstawi¢ aktualna liste osob z przyznanym dostgpem do danych
osobowych. Obowigzek prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych okresla ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych, obecnie obowiazujgce przepisy hie reguluja tej kwestii.

4) zapewni¢, aby osoby majgce dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly te dane oraz sposoby
ich zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowiagzek zachowania tajemnicy istnieje rowniez po wykonaniu
Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u Przetwarzajgcego.

4. Przekazanie danych osobowych odbywac sig bedzie pomiedzy Str

ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.
5. Przetwarzajacy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach dotyczacych przetwarzania

danych osobowych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pozniej
niz w terminie 24 godzin od wystgpienia incydentu. W miare mozliwosci Przetwarzajgcy bedzie pomagat
Administratorowi ustali¢ stan faktyczny oraz bgdzie z nim wspdipracowat w celu podjegcia dziatan naprawczych.

6. W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizacja, zaréwno przez podmiot przetwarzajgcy na
podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktoremu dane zostaty pod powierzone.

7. Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli wydane mu polecenie
stanowi naruszenie ODO lub innych przepisow o ochronie danych, drogg e-mailowg na adres wskazany w § 11

onami w sposéb zapewniajgcy ich nalezyty

ust. 1
§5
Uprawnienia kontrolne Administratora
1. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Przetwarzajgcego zasad przetwarzania

danych osobowych,
2. Kontrole, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ wykonywane przez Administratora

miejscu przetwarzania danych osobowych w terminach uzgodnionych pomiedzy Stronami.

3. Przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowigzkow wynikajgcych z przedmiotu niniejszej umowy oraz ODO.

4. Przetwarzajacy zapewni réwniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem przetwarzajgcym mozliwosé
realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem kolejnego podmiotu przetwarzajacego.

6
Usunigcie dan§ych osobowych
1. Najpdzniej w ciggu 30 dni, liczge od daty rozwigzania badz wygasnigcia Umowy, Przetwarzajgcy zobowigzany jest
Zwrocié, w uzgodnionym migdzy Stronami formacie, dane, ktére przetwarzat w zwigzku z wykonywaniem Umowy,
a nastgpnie usungc¢ je ze wszystkich noénikéw informacii, o ile postanowienia innych uméw zwigzanych z
niniejszg Umowa lub przepisy prawa, nie stanowig inaczej.
2. Przez usunigcie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ takie zniszczenie, ktére nie pozwoli na ich

ponowne odtworzenie (anonimizacja).
3. Przetwarzajacy zobowigzany jest w ciggu 30 dni liczge od daty rozwigzania badz wygasnigcia Umowy, potwierdzi¢

pisemnie Administratorowi wywigzanie sie
z postanowien zawartych w ust. 1iust. 2.

(osoby przez niego wskazane) w

§7
Odpowiedzialno$¢é Przetwarzajacego
jakie powstang u Zleceniodawcy lub osbb trzecich w wyniku niezgodnego z

Przetwarzajgcy odpowiada za szkody,
osohowych.

Umowg i przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce powierzonych danych

§8

Czas trwania Umowy



Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy nr...........0..............
2. Administrator uprawniony  jest do  rozwiazania Umowy  ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:
1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzér nad przestrzeganiem zasad przetwarzania danych

osobowych stwierdzg, ze Przetwarzajgcy nie przestrzega tych zasad.

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w § 5 Umowy stwierdzi, ze Przetwarzajgcy nie
przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z Umowy Iub obowigzujgcych przepisow
prawa.

§9
Dalsze powierzenie danych osobowych
Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy.

Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia.
O takim powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony e-mailowo na adres
wskazany w § 11 ust. 1.
Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktérym powierzy! przetwarzanie danych stanowigce przedmiot
niniejszej Umowy, stosowali co najmniej réwnorzedny poziom zabezpieczen do Przetwarzajgcego.
Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujgce w przedmiocie, ktéremu Przetwarzajgcy powierzyt dane
osobowe, stanowigce przedmiot niniejszej Umowy, odpowiada Przetwarzajgcy. Przetwarzajgcy zobowigzany jest
do poinformowania Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§10
Przetwarzajgcy zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych zawarcia oraz
wykonania Umowy, jak réwniez informacji dotyczgcych Administratora oraz dzialalnosci prowadzonej przez
Administratora, w ktérych posiadanie wszed! w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.
Przetwarzajgcy zapewnia, ze w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem przez Przetwarzajgcego Umowy, wszystkie
osoby majgce dostep do informacji, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy
Przetwarzajgcego, osoby i podmioty pozostajgce z Przetwarzajacym w stosunku zlecenia lub innym stosunku
prawnym o podobnym charakterze oraz inne osoby lub podmioty, ktére z racji czynnosci wykonywanych na rzecz
Przetwarzajgcego muszg mie¢ zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostang zobowigzaniu do
zachowania tych informacji w tajemnicy.

§ 11
Adresy Stron i dane oséb

Wszelka korespondencja w sprawach zwigzanych z Umowa bedzie  kierowana
pod podane nizej adresy Stron:

Do Przetwarzajaceqo:

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

e-maill ..cooovviiiiiiiii
Do Administratora:

32-500 Chrzanéw ul. Topolowa 16

tel. 32 624 70-29

(=5 1 T 1|

Przetwarzajgcego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalerl Umowy reprezentuje:

T wvmemmsassn
Administratora w kontaktach z Przetwarzajacym, w zakresie ustalert Umowy reprezentuje:

1) Dyrektor— ....ocovvivniieeninnnnn,
Osobg odpowiedzialng za ochrong danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych — IOD - dane

kontaktowe tel. ..........................
Zmiana adreséw i danych osoéb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy.

O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomig sie na piémie, za potwierdzeniem odbioru lub droga
elektroniczna.

§12
Postanowienia koricowe
Wszelkie zmiany w treéci  Umowy wymagajg pisemnej formy pod rygorem niewaznosci,

z zastrzezeniem przypadkéw wymienionych w Umowie.
W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane Umowa, znajdujg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

cywilnego oraz ODO.
Sadem wilasciwym do rozstrzygania sporéw zwigzanych z Umowg bedzie sad wiasciwy miejscowo dla siedziby

Administratora.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania. _ /\/\
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