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Rozdziat |
Postanowienia ogélne

Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamowienie.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu postepowania

Przedmiotem zamoéwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: $wiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania
lub pobytu swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. Swiadczeniobiorcéw w zakresie
uzupetnionym dla mieszkancow gminy Krzeszowice: miasto i obszar wiejski.

Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust.1:

a) narzecz pacjentéw w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie
jest stanem nagtym;

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

c) przez pielegniarkg, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcych z potrzeby
zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacii lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarska w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju Swiadczenia gwarantowanego);

d) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w ramach prowadzonej przez Przyjmujacego Zaméwienie

dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry

zawrze umowy na $wiadczenie tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy na $wiadczenie
takich ustug z personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
konkursem i prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowgq odbywac sig bedzie przez podwykonawce spetniajgcego

warunki i wymagania okreslone w aktualnych przepisach prawa, w tym:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j,

b) Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej

oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami aktualinej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i

srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z

nalezytg starannoscia.

W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktérych mowa w ust4 Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany

bedzie do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogow okreslonych w/w

przepisami w trakcie trwania umowy.

Swiadczenie ustug odbywad sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w

liczbie minimum 2 zespotéw: w skiadzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespét udzielajgcy swiadczen w

trybie ambulatoryjinym i jeden zespot udzielajgcy $wiadczernh w miejscu zamieszkania lub pobytu

Swiadczeniobiorcy. Zespdt udzielajgcy $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

moze by¢ tgczony z udzielaniem $wiadczen w innym obszarze dziatania.

Swiadczenie uslug odbywa¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkow

farmakologicznych, materiatbw medycznych i innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen

zapewnionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, spetniajgcych minimalne warunki okreélone w

Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewnic¢ dostep do wykonywania badan diagnostycznych.

Rozdziat Il
Termin wykonania zamowienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.07.2023r do dnia 30.06.2025r.

Umowa zostanie podpisana na w/w okres pod warunkiem podpisania przez Udzielajgcego Zamoéwienia
kontraktu z MOW NFZ w przedmiotowym zakresie.

Rozdziat IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna zawiera¢ kwote i procent (nie wiecej niz 90%) miesiecznego wynagrodzenia dla Przyjmujacego
zamowienie z maksymalnego zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego zaméwienia za wykonanie
swiadczen w zakresie niniejszego konkursu oraz dokumenty okreslone w rozdziale V.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajagcym Zamowienia a Przyjmujgcym Zamowienie bedg
prowadzone wytgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Kryteria oceny wg wartosci procentowej/punktowej:

1) Wynagrodzenie za realizacje przez Przyjmujacego Zamodwienie z tytutu  wykonywania umowy

okreslone w ziotych — maksymalnie 65 pkt.
Punkty za cene oblicza sie przyjmujac za podstawe najnizszg oferte cenowa, przyznajac jej
maksymalng ilos¢ punktow, tj. 100 x przyjete kryterium. Punkty za cene pozostatych ofert oblicza sie
wg wzoru: cena najnizsza podzielona przez cene n-tej oferty x 100pkt = przyjete kryterium tj. 65% =
ilo$¢ punktéw dia n-tej oferty.

2) Posiadanie certyfikatow jakosci w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (1ISO9001, 27001,
18001) — maksymalnie 15 pkt (po 5 pkt za posiadanie 1 certyfikatu).

3) Posiadanie udokumentowanego do$wiadczenia w realizacji $wiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwote minimum 3 min zt — maksymalnie 10
pkt.

4) Zapewnienie do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy, co
najmniej jednego $rodka transportu (samochdd osobowy), a w razie potrzeby w wiekszej ilosci —
maksymalnie 10 pkt.

Punkty w kryteriach od 2 do 4 przyznawane beda za spetnienie danego kryterium.
UWAGA: Brak spetnienia kryterium, okreslonego w pkt.2 , skutkuje odrzuceniem oferty w catosci.

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentéw (stosownie do rodzaju prowadzone;
dziatalnosci):

1.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

3. Zaswiadczenia potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (minimum prawo wykonywania zawodu).

4. Aktualna polisa OC, NNW oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caty czas obowigzywania umowy.

5. Wypetniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatacznik 1 do Regulaminu wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi ztozone doswiadczenia.

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

7. W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy : o$wiadczenie dotyczace personelu
medycznego, z ktorym na dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy (zatgcznik nr 2 do Regulaminu) wraz z dokumentami, o
ktérych mowa w pkt.3.

Uwaga:



a) Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie bedg odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umoéw stanowitoby naruszenie
przepisow prawa pracy.

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

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

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

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

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku poiskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

4. Ofertg nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

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

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

7. Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodno$c¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji bgdz osobe przez niego upowaznionag.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg byé parafowane i datowane wiasnorecznie przez osohe
Upowazniong - podpisujgca oferte.

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

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

11. Oferte opatrzong danymi Przyjmujacego zamdwienie tj. (nazwa i adres Oferenta) nalezy zlozy¢ w
nieprzejrzystych, zamknigtych kopertach lub opakowaniach oznaczonych w nastepujacy sposéb:

Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:

$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow
w zakresie uzupetnionym dla mieszkaricow gminy Krzeszowice: miasto i obszar wiejski.

Rozdziat VII
Terminy sktadania ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajagcego zamowienie do dnia 15.06.2023r g. 12.30 na Dzienniku
Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.

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

3. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zaméwienia powotat Komisje Konkursowa, ktéra rozwiaze sie
z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 15.06.2023r g. 13.00 w pokoju 224 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.

5. Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w dniu 16.06.2023r.

6. Ogtoszenie o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zZamowienie oraz na tablicy ogloszen.



Rozdziat VIII
Informacje dla oferentow

1. Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
oraz zmiany terminu sktadania ofert.

4. Przyjmujgcy zaméwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasnieri w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pietro w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki pok.
224, tel. 32 624-70-20 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzié uzupetnienia do niej w terminie do dnia
wyznaczonego na skiadanie ofert.

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

3. W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwg Oferenta iopisem —
Wycofanie”.

Rozdziatl Xl

Protesty — prawa i obowigzki oferentow

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

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez

wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

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

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

5. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentébw w ciggu 7 dni od daty ich

otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwotanie

1. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogioszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$é odwolanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

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

4. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.



Rozdziat XII
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 1 i 2
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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODQ), informujemy, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert bedzie Szpital
Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow.

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczgcych
ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@szpital-chrzanow.pl.

Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z ogtoszonym postepowaniem konkursowym.
Podstawg prawng ich przetwarzania jest sg szczego6lnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych;

Udzial w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Panstwa
woli przystapienia do konkursu ofert.

Podanie danych osobowych w zwiazku udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe, ale
moze by¢ warunkiem niezbednym do wziecia w nim udziatu. Wynika to z przepiséw ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane bedg przez okres 5 lat
od dnia zakonczenia postepowania.

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym moga zosta¢ przekazane wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamowienia
publicznego jest jawne.

Ograniczenie dostepu do Panstwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystgpic jedynie w szczegodlnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym
przystugujg Panstwu nastepujgce uprawnienia:
- prawo dostepu do swoich danych;
- prawo do sprostowania swoich danych;

- prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne mogg wytaczy¢ mozliwosc
skorzystania z tego prawa;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze dane
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

10. Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Udzielajagcy Zaméwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie




FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Zatgeznik nr 1 do Regulaminu

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie:
swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w migjscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow w
zakresie uzupetnionym dla mieszkancow gminy Krzeszowice: miasto i obszar wiejski.

Maksymalna waga

Waga

Lp. Wymagania kryterialne punktowa punktowa Cena /Procent
Miesieczne wynagrodzenie
(w zt) za realizacje przez Przyjmujgcego "
Zamoéwienie z tytutlu wykonywania [ [ z
1 Umowy stanowiagcej procent z 65% ti o
maksymalnego zobowigzania Oddziatu 65 pkt U Y0 %
NFZ wobec Udzielajgcego Zamowienia (e wigae] iz 90%)
Potwierdzenie
Wymagania kryterialne Maksym:tlna wags Wl?tga spetniania wymagan
P punxtowa | akreslic TAK lub NIE
Posiadanie certyfikatéw jakosci: w e [SO 9001 — TAK/NIE
2 | zakresie nocnej i $wigtecznej opieki 15 pkt 15% e [SO 27001 — TAK/NIE
zdrowotnej (ISO 9001, 27001,18001) e |SO 18001 — TAK/NIE
Posiadanie udokumentowanego
doswiadczenia w realizacji $wiadczen w
3 | zakresie nocnej i $wigtecznej opieki 10 pkt 10% TAK/NIE
zdrowotnej za okres 12 miesiecy na
kwote minimum 3 min zt
Zapewnienie do realizacji $wiadczen w
miejscu zamieszkania lub pobytu
4 | swiadczeniobiorcy, co najmniej jednego 10 pkt 10% TAK/NIE

$rodka transportu (samochod osobowy) a

w razie potrzeb wiekszej liczby

W przypadku spetnienia wymogéw okreslonych w formularzu w pkt 2-4, do niniejszej oferty dofgczam dokumenty
potwierdzajgce powyzsze, wymienione w zatgczniku nr 2 do Regulaminu.

Zobowigzujg sie do udzielania w/w $wiadczen na zasadach okreslonych w:
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotne;j,

Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej oraz przepisach odrgbnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktorych mowa w pkt., zobowigzuje sie do dostosowania warunkdw
udzielania swiadczen do aktualnych wymogéw okreslonych w/w przepisami w trakcie trwania umowy.

Pieczatka i podpis




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

Sl 2 Ll ol

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam, ze personel medyczny, z ktérym
7= U A T=T zostang zawarte umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia).

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki w liczbie minimum 2 zespoly w skiadzie:
lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespét udzielajgcy $wiadczen w trybie ambulatoryjnym i jeden zespot
udzielajgcy Swiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy. Zespot udzielajgcy $wiadczen
W miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, moze byé faczony z udzielaniem $wiadczen w innym
obszarze dziatania.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sig z regulaminem i szczegtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznoéci wprowadzenia takich zmian
w wyniku okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili oglaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego Zamdwienia

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

miejsce i data podpis



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

Projekt umowy

UMOWA NR DKM -......cccviiniinnennnnn. 12023

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu..............ccoevienenen, 2022r w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XII
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881: NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czgsci umowy ,Udzielajgcym Zamoéwienia”

Zwang (zwanym) w dalszej cze$ci umowy ,Przyjmujgcym Zaméwienie”.

§1

Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie: $wiadczenia nocnej i éwigtecznej opieki
zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym dla mieszkancow
gminy Krzeszowice: miasto i obszar wiejski, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, okreslonymi w umowie z NFZ
zawartej przez Udzielajgcego Zaméwienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
oraz na zasadach okreslonych w obowigzujgcych aktach prawnych oraz postanowieniami umowy zawartej
pomigdzy Udzielajgcy Zamoéwienia a wiasciwym wojewodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie Swiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zwanej dalej ,Umowg
ZNFZ".

W przypadku zmiany przepisow prawa, o ktérych mowa w ust.2, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest
do dostosowania warunkow udzielania $wiadczen do aktualnych wymogow okreslonych wiw przepisami.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

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

§2
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w

liczbie minimum 2 zespotow: w skiadzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespot udzielajgey $wiadczen w
trybie ambulatoryjnym i jeden zesp6t udzielajgcy Swiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu
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Swiadczeniobiorcy. Zespét udzielajgcy $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,
moze byc¢ tgczony z udzielaniem Swiadczen w innym obszarze dziatania.

Ustala sig, iz:

a) miejscem udzielania $wiadczen ambulatoryjnych jest ul. Legiondw 6, 32-065 Krzeszowice, z
zastrzezeniem mozliwosci zmiany lokalizacji.

b) obszarem udzielania $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy jest gmina
Krzeszowice: miasto i obszar wiejski;

¢c) miejscem stacjonowania zespotu wyjazdowego jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul. Topolowa 186,
32-500 Chrzandw.

Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w §1:

e) narzecz pacjentow w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie
jest stanem nagtym:;

f) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposérednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy:

g) przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarskg w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju swiadczenia gwarantowanego);

h) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

§3

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkow
farmakologicznych, materiatbw medycznych i innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen
zapewnionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, spetfniajgcych minimalne warunki okreslone w

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki

zdrowotne;.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia (udostepnienia) Przyjmujgcemu Zamodwienie

pomieszczen (lokalu) i wyposazenia zgodnego z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, pozwalajgcych na

nalezyte wykonywanie $wiadczen przez caly okres obowigzywania Umowy. Przekazanie pomieszczen i

sprzetu, o ktorych mowa w niniejszym ustepie nastapi na podstawie protokotu przekazania.

W razie koniecznosci przeprowadzenia remontu, dezynfekgji lub sanitaryzacji pomieszczen, o ktérych mowa

w ust2, Udzielajagcy Zamowienia zobowigzany jest do zapewnienia pomieszczen zastepczych,

zapewniajgcych ciggtos¢ funkcjonowania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej wykonywanej na podstawie

Umowy. Dziatania te Strony umowy bedg uzgadnia¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do udostepnienia Przyjmujgcemu Zamoéwienie wszelkich

dokumentdw oraz informacji niezbednych do nalezytego wykonywania Umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sig zapewni¢ dostep do wykonywania podstawowych badan

diagnostycznych niezbednych do realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do zapewnienia obstugi technicznej i administracyjnej niezbednej

do realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

a) nalezytego wykonywania Umowy, z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz wykorzystaniem catej posiadanej wiedzy, do$wiadczenia zawodowego i znajomosci
aktualnych osiggnie¢ medycyny;

b) wykonywania Umowy zgodnie z warunkami okreslonymi przez Prezesa NFZ w aktualnie obowigzujacych
w tym zakresie przepisach;

c¢) przestrzegania Praw Pacjenta;

d) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych:

e) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

f) wydawania orzeczer lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczern wediug aktualnych przepiséw prawa
obowigzujgcych dla $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

g) wykorzystania nieodptatnie udostepnionych pomieszczen i wyposazenia wytgcznie do celéw zwigzanych
z realizacjg $wiadczen;
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10.

h) dbato$ci o wiasciwy wizerunek Udzielajgcego Zamowienia;

i) przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej, sanitarno-
epidemiologicznej, radiologicznej oraz innych przepiséw wewnatrzszpitalnych obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i aparatury medycznej, jaki

zostaje mu udostepniony do realizacji ustug objetych niniejszg umowsa i nie zgtasza zastrzezen do jego stanu

technicznego.

Osobami odpowiedzialnymi za koordynacje ustug objetych Umowa, organizacje wspdipracy Stron przy ich

realizacji sa:

a) ze strony Udzielajgcego Zamowienia: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, lek.med. Izabela Kietbalska, tel.
32 624-70-32

b) ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIE...................coiuiiiiooeee oo

Kazda zmiana przedstawicieli Stron, o ktérych mowa w ust.1 wymaga dla swej waznosci pisemnego

zgtoszenia, na co najmniej 7 dni przed planowang zmiana.

§4

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do utrzymania w petnym zakresie ciggtosci $wiadczen objetych

umowa,

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie na biezaco aktualizowa¢ dane zamieszczone w Portalu

Swiadczeniodawcy, prowadzonym przez wiasciwy wojewodzki oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (w

tym aktualny wykaz os6b udzielajgcych $wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy).

Przyjmujacy Zamowienie na kazde zadanie Udzielajgcego Zaméwienia przediozy dokumenty potwierdzajgce

kwalifikacje zawodowe poszczegolnych oséb udzielajgcych $wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy.

W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zaméwienia przez wiasciwy wojewddzki oddziat Narodowego

Funduszu Zdrowia lub przez inny organ obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, Udzielajgcy

Zamowienia zawiadomi o tym pisemnie Przyjmujgcego Zamdwienie celem podjecia odpowiednich dziatan.

Udzielajagcy Zamodwienia os$wiadcza, ze dane osobowe personelu medycznego przekazane przez

Przyjmujacego Zamoéwienie:

a) nie beda wykorzystywane przez Udzielajgcego Zaméwienia do celow innych niz zamieszczenie ich w
Portalu Swiadczeniodawcy lub wynikajgcych z realizacji niniejszej Umowy;

b) bedg przetwarzane przez Udzielajgcego Zaméwienia w sposéb bezpieczny, zgodnie z przepisami o
ochronie danych osobowych.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;j
oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem umowy jest
Przyjmujagcy Zamowienie, przy czym Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do $cistej wspotpracy z
Udzielajacym Zamowienie zwigzanej m.in. z udostepnieniem dokumentacji medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, SO,
organizacyjne i porzadkowe obowigzujace u Udzielajgcego Zaméwienia, w tym wynikajgce z kontraktu
zawartego z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Udzielajacy Zaméwienia zapozna Przyjmujacego Zaméwienie z regulaminami, standardami, procedurami
oraz innymi aktami wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zaméwienia a zwigzanymi z realizacjg
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie
obowigzywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:

a) pierwszej pomocy,

b) systemow zarzgdzania jakoscig (1SO, akredytacja),

c¢) Praw Pacjenta,

d) zakazen szpitalnych.
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10.
11.

12.

Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie

ich zakresu lub ich nieodpowiednig jako$¢ spowodowang przyczynami lezacymi po stronie Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wprowadzenia do systemu informatycznego danych o

udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych za dany miesigc kalendarzowy, najpézniej do 5 dnia nastepnego

miesigca, a Udzielajacy Zamowienia bedzie je wykorzystywat w celu realizacji niniejszej umowy.

Informacje, o ktérej mowa w ust.8, Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje Udzielajgcemu Zaméwienia i w

zakresie wymaganym w umowie z NFZ.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do:

a) zapewnienia dostepu do systemu informatycznego dla Udzielajacego Zamowienia w zakresie wgladu do
danych z udzielonych $wiadczer zdrowotnych oraz wykonywania zestawien statystycznych;

b) przeszkolenia wyznaczonego pracownika Udzielajgcego Zamowienia w zakresie generowania zestawien
oraz przegladu danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

Za wystawianie faktur do Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiedzialny jest Udzielajacy Zamodwienia.

W okresie obowigzywania umowy bledy wynikajgce z nieprawidiowego wprowadzania do systemu

informatycznego danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajace witasciwe przekazanie

danych do NFZ, skoryguje je Przyjmujacy Zaméwienie w ciagu 5 dni roboczych od daty pisemnego lub

elektronicznego zgtoszenia o bledach od Udzielajgcego Zaméwienia z wytaczeniem sytuacji, kiedy termin

poprawy bteddw zostanie narzucony przez NFZ.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajacemu Zaméwienia baz danych wraz z

systemem informatycznym i instrukcjg obstugi niezwlocznie po zakorczeniu umowy.

§6
Ochrona danych osobhowych

Strony umowy potwierdzajg, ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapisow
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
dalej ,,RODO" w stosunku do danych osobowych pacjentéw i personelu przetwarzanych w swoich
jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalno$ci w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Udzielajacy
zamowienia oswiadcza, ze poinformowat $wiadczeniobiorcow o mozliwoséci przekazywania ich danych
osobowych do innego podmiotu leczniczego w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przy realizacji umowy Strony zobowigzujg sie do przestrzegania ww. rozporzadzenia RODO jak rowniez do
przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tj. Dz.U. 2019 r. poz.
1781 z pdzn. zm.) oraz w ramach bezpieczenstwa danych zapewniaja odpowiednie érodki techniczne i
organizacyjne.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jako podmiot leczniczy jest uprawniony na podstawie przepisow
prawa krajowego do przetwarzania danych osobowych w celu udzielania $wiadczen medycznych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej na podstawie przepisow wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania; ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

Jako odrebni administratorzy danych Strony zobowigzujg sie kazda we wiasnym zakresie do realizacji praw
osob okreslonych w art. 12-21 rozporzadzenia RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w
ramach niniejszej umowy, w tym wypeinienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa a art. 13 i 14
rozporzadzenia RODO, w tym Strony bedg sobie wzajemnie pomagaé w realizacji praw oséb jesli jedna ze
stron zwrdci sie 0 wsparcie drugiej strony w tym zakresie.

Dostgp do danych osobowych bedg mialy jedynie osoby upowaznione przez Strony i zobowigzane do
zachowania w poufnos$ci danych oraz sposobu ich zabezpieczen.

Dane osobowe pacjentéw udostepnione Przyjmujgcemu zaméwienie bedg przechowywane przez okres nie
diuzszy niz jest to niezbedne do realizacji umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dane osobowe personelu stron bedg przetwarzane jedynie w zakresie niezbednym do wypetnienia
postanowien umowy.
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10.

W zwigzku z realizacjg umowy Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie wypetnic obowigzek informacyjny,
ktorego tre$¢ stanowi zatacznik nr 1, wobec oséb zaangazowanych przez Udzielajgcego zamoéwienia do
realizacji umowy, ktérych dane zostang udostepnione Przyjmujgcemu zamdwienie.
W zwigzku z realizacjg umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie wypetni¢ obowigzek informacyjny
wobec 0so6b, ktére zaangazowat do realizacji umowy, a ktére udostepnit Udzielajgcemu zamowienia, zgodnie
z dostarczong przez Udzielajgcego zaméwienia klauzulg informacyjna.
Strony ustalajg nastepujgce dane do kontaktu z osobami wyznaczonymi do monitorowania bezpieczeristwa
przetwarzanych danych:

- ze strony udzielajgcego zamoéwienie: iod@szpital-chrzanow.pl

- ze strony przyjmujgcego zamoOwienie: ...

§7

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienia po uprzednim powiadomieniu, a w szczegolnosci w nastepujacym zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen

c) gospodarowania lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) przestrzegania Praw Pacjenta i ochrony danych osobowych,

e) zlecanych badan diagnostycznych

f) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

g) dbatosci o lokal, gospodarowania udostepnionym sprzetem i urzadzeniami.

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

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamoéwienia réwnowartosci kar
finansowych natozonych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowier niniejszej umowy, ktére skutkujg
wadliwym wykonaniem lub nie wypetnieniem warunkéw umowy z NFZ.

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

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych.

Udzielajgcy Zamoéwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego Zamowienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.

§8

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

a) spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,

b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych
przepisach,

c) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§9

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia kserokopii umowy
lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyze;.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu
zamowienie kopig nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie;
umowy ubezpieczenia.
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Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejsza umowa
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamoéwienia, a do jej
wyrzadzenia doszio na skutek dziatania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujgcy Zamoéwienie jest
zobowigzany zwroci¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wszystkie koszty zwigzane z obowigzkiem naprawienia
szkody przez Udzielajgcego Zamowienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszio w skutek zawarcia
ugody pomiedzy Udzielajagcym Zaméwienia lub jego ubezpieczycielem, a poszkodowanym.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w opisanych
powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa
lub braku nalezytej starannosci po jego stronie.
Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowarto$é szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zaméwienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§10

Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych objetych umowg we wspoipracy z
pozostatym personelem Udzielajgcego Zamowienia, w stosownym zakresie.

Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujgcemu Zamoéwienie przez pracownikow funkcyjnych zatrudnionych u
Udzielajgcego Zamoéwienia nie majg charakteru polecen stuzbowych, a jedynie sg wskazowkami
organizacyjnymi.

§11

Udzielajacy Zamowienia o$wiadcza, ze kwota zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Udzielajgcego
Zamowienia z tytutu realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowa, w okresie od dnia 01.07.2023r do dnia
30.06.2025r wynosi maksymalnie .........................oooo o ZE (SIOWNIE ..o )
wyptacana w miesiecznych transzach.

Strony zgodnie postanawiajg, ze miesigczne wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie z tytulu

wykonywania niniejszej umowy wynosi ......... % maksymalnego zobowigzania Oddziatu NFZ wobec
Udzielajgcego Zamowienia, o ktérym mowa w wust1, t. kwota .......oocooooirviiiii 2k
(STOWNIE: .. ) netto.

W przypadku podwyzszenia lub zmniejszenia kwoty zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Udzielajgcego
Zamowienia, o ktorej mowa w ust.1, proporcjonalnie podwyzszeniu lub zmniejszeniu ulegnie wynagrodzenie
Przyjmujgcego Zamowienie. Podwyzszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia w trybie opisanym w zdaniu
poprzednim nie bedzie stanowito zmiany Umowy i bedzie nastgpowac z chwilg zmiany kwoty zobowigzania
Oddziatu NFZ wobec Udzielajgcego Zamaowienia.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie wyptacane bedzie miesiecznie w terminie do 7 dni od daty
otrzymania srodkéw z NFZ, z zastrzezeniem, iz termin zapfaty wynagrodzenia miesiecznego jest
uzalezniony od faktycznej zaptaty przez Oddziat NFZ na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

W przypadku przekazania przez NFZ $rodkéw finansowych dedykowanych na sfinansowanie dodatkowego
wynagrodzenia dla osob uczestniczgcych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majgcych bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 lub inne celowane $rodki
finansowe przeznaczone na wynagrodzenia dla personelu, Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajacy
zamowienie przekaze nalezne $rodki, pod warunkiem dopetienia przez Przyjmujgcego zamodwienie
wszelkich formainosci zgodnie z wytycznymi okreslonymi przepisami prawa w tym przedmiocie. Naleznosé
zostanie uiszczona po otrzymaniu zaptaty z NFZ za ww. wynagrodzenia w oparciu o podpisany aneks przez
Udzielajgcego Zamowienie zwigkszajacy wartos¢ kontraktu z tytutu przekazanego wynagrodzenia.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie ptatne bedzie na rachunek bankowy wskazany na fakturze, przy
czym za termin faktycznej zaptaty Strony uznawa¢ bedg date wyptywu $rodkéw z konta Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wystawi¢ i przesta¢ Udzielajgcemu Zamowienia fakture w
terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym Przyjmujgcy Zamowienie
wykonywat umowe. Faktury bedg wystawiane w formie papierowej lub elektronicznej i przesylane na adres
Udzielajgcego Zaméwienia lub na adres e-mail: sekretariat@spch.home.pl.

Strony dopuszczajg wzajemng mozliwos¢ kompensaty wierzytelnosci. Udzielajgcy Zamoéwienia moze
potraci¢ naleznos¢ z dowolnej naleznosci Przyjmujgcego Zamoéwienie.
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9. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci
z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§12

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

§13

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy Zamoéwienia moze naliczyé
Przyjmujgcemu Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 10% miesiecznej wartosci umowy $wiadczen
zrealizowanych w danym miesiacu w tym, w nastepujacych wypadkach:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i
uprawnien do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

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

c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

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

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego $wiadczen) :

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Udzielajgcego Zamowienia szkody,
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogolnych.

3. Jezeli opoznienie, w zaptacie przekroczy 30 dni kalendarzowych, Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie
uprawniony do wstrzymania wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowag i nie bedzie odpowiadat za
szkode poniesiong przez Udzielajgcego Zamodwienia wskutek wstrzymania wykonywania swiadczen.
Wstrzymanie wykonywania Swiadczen moze zosta¢ dokonane przez Przyjmujgcego Zamoéwienie bez
zadnych dodatkowych wezwan do zaplaty wynagrodzenia, po uprzednim wezwaniu do zapfaty i
wyznaczeniu terminu.

§14

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2023r. do dnia 30.06.2025r.
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
3. Kazda ze stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
z waznych powoddw, w tym w szczegdlnosci:
a) ograniczenia dostepnosci do swiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentdw, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
e) zalegania z zaptatg za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci.
4. 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 Zamowienia.

§15

1.  Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaty rozstrzygac¢ na
drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.
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W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majag przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczgce
przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego
Zamoéwienia, za wyjgtkiem przypadkéw wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z
dnia 10 pazdziernika 2002 roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowieniu.

§16

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

W przypadku, gdyby ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazalo sie niewazne lub prawnie
nieskuteczne, pozostate postanowienia pozostajg w mocy, a Strony zobowigzane bedg do odpowiedniego
uzupetnienia lub zmiany postanowiert umowy zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa, zachowujgc przy
tym zasadniczy cel umowy oraz zgodny zamiar Stron, ktérym jest odptatne udzielanie przez Przyjmujgcego
Zamowienie $wiadczen gwarantowanej nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Jezeli w trakcie wykonywania niniejszej umowy wystapig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty przewidziec,
a w szczegolnosci nastgpi zmiana zasad finansowania i kontraktowania przez NFZ $wiadczen zdrowotnych
objetych umowg , Strony dokonajg renegocjacji warunkéw umowy, zmiany okresu jej obowigzywania,
wysokosci wynagrodzenia lub umowa ulegnie rozwigzaniu.

§17

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zaméwienie

Zatwierdzam wzor umowy
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