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Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci lecznicze;

z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujacym
zamowienie.
Rozdziat Il

Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych o
charakterze leczenia zabiegowego/operacyjnego w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Poradni Onkologicznej
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie tj.

1) Udziale w konsylium onkologicznym w formie zdalnej w dniach i godzinach ustalonych z upowaznionym
przedstawicielem Udzielajgcego zamoéwienie lub bezposrednio w siedzibie Udzielajgcego zamaowienie w
ustalonym dniu,

2)  udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej przez 4 godziny, w dniu ustalonym z
Udzielajgcym zamowienie,

3) udzielaniu swiadczen zdrowotnych o charakterze zabiegowym/operacyjnym w Szpitalu, w dniu |
godzinach ustalonych z Udzielajgcym zamdwienie,

4)  udzielaniu konsultacji dla oddziatéw i komorek organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienie w dniu
ustalonym z Udzielajgcym zamowienie,

5)  przyjeciu, diagnozowaniu i leczeniu pacjentdw,

6) przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego,

7)  badaniu lekarskim podmiotowym i przedmiotowym, przeprowadzanym zgodnie z aktualna wiedzg
medyczna, zakonczonym postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

8)  udzielaniu albo zlecaniu niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, ordynowaniu koniecznych lekow i zlecaniu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi,

9)  przygotowaniu pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia z podaniem
wskazan, przeciwwskazan i istniejacego ryzyka,

10) orzekaniu o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w innych przepisach,

11) kierowaniu na konsultacje specjalistyczne, dalsze leczenie lub rehabilitacje lecznicza,

12) prowadzeniu niezbednej edukacji i promocji zachowan prozdrowotnych,

13) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz
standardami obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienie-

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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 150 zabiegdw rocznie moze sie zwigkszy¢ bgdz zmniejszyé w zaleznosci od
zapotrzebowania.

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

Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byé realizowane przez lekarzy

specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej posiadajacych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa,
wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia, przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego.
Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkow farmakologicznych i
materiatow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
swiadczgcego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i
infrastruktury nalezacej do Szpitala.
Rozdziat Ill

Nadzér i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspodtprace z Udzielajacym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
W umowie przez Przyjmujacego Zaméwienie.
Nadzor nad prawidiowg realizacjg swiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastgpowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamowienia od dnia 2024-10-01 do 2025-10-31.
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Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawierag;
e ceng za jeden dzien leczenia zabiegowego/operacyjnego wypracowany w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej
e cene za jeden dzien leczenia wypracowany w Poradni Onkologicznej
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamoéwienie, a Przyjmujacym Zamowienie bedg
prowadzone wytgcznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwoch miegjsc po przecinku.
Kryteria oceny :
100% - cena.
Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna
zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentdw, ktérych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w
regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow leczniczych oraz wyciag z KRS.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Dyplom ukonczenia wyzszych studiow medycznych.

5. Prawo wykenywania zawodu lekarza.

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

7. Zezwolenie z |zb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskie;.

8. Polisa OC.

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

10. Oswiadczenie Oferenta o zachowanej ciagtosci pracy w udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych.

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

12. Wypetnione oswiadczenie Oferenta (zal.nr 2 do Regulaminu).

13. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione w punktach od
1,2,3,8,11,12 oraz listy lekarzy wraz z oswiadczeniem (zat. Nr 3 do Regulaminu), ze na dzien rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedagcych przedmiotem konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy z
lekarzami wykazanymi w ofercie, oswiadczenie, ze podmiot posiada wymagane dokumenty dotyczgce uprawnien
wykazanych lekarzy tj. numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace posiadanych specjalizaciji,
dokumenty dotyczace badan lekarskich uprawniajgcych do wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace
ubezpieczenia oraz o$wiadczeniem, ze lekarze wykazani w ofercie posiadajg ciggto$¢ w udzielaniu lekarskich
Swiadczen zdrowotnych.

Uwaga:

s Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie w
Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajgcego Zamdwienia bedzie korzystna,
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] moze zosta¢ podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie
trwajacego stosunku pracy.

e Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkéw stanowitoby naruszenie przepiséw prawa
pracy (zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg, potozng, inng osoba wykonujaca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli
udzielaja oni Swiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem”.)

o Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie 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 ztozeniem oferty.

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

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

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
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6. W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczyé stosowne
petnomocnictwo.
7. Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnosé z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane witasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgca oferte,
. W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych.
Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
udzielaniu swiadczen zdrowotnych o charakterze leczenia zabiegowego/operacyjnego w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej, Poradni Onkologicznej dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rozdziat VIII
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie do dnia 24.09.2024r. do godz. 09:00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D” pok. 236.

2. O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina ziozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia u Udzielajgcego
zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamoéwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sie z
chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 24.09.2024r. o godz. 11:00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 25.09.2024r.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie
oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdziat IX
Informacje dla oferentow

1. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.

2. Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamoéwienie przed dniem otwarcia
ofert.

3. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

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

6. Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany oferta 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasniern w sprawach dotyczacych warunkow zaméwienia
Wszelkie  wyjasnienia mozna uzyska¢ w  Sekcji Kontraktow i  Statystyki od  poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 - 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

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

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Oferent moze dokonac¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego
na sktadanie ofert.
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
.Uzupetnienie”,
3. W przypadku wycofania sig Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujgcego zamowienie i
opisem — ,Wyccfanie”.
Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw
1. Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
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C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu
na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakorczenia postepowania, Oferent moze ztozyé do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z treci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, moze wnie$¢ odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.
Rozdziat XIII
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 osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODOQO), informujemy, ze:

1.

2,

10.

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

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych 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 sg w szczegodlnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien
publicznych;

Udziat w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Parstwa woli
przystgpienia do konkursu ofert.

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

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postgpowaniem 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 zaméwienia publicznego
jest jawne.

Ograniczenie dostgpu do Panstwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystgpi¢ jedynie w szczegolnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11
wrzesénia 2019r. Prawo zaméwien publicznych.

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym przystuguja
Panstwu nastepujgce uprawnienia;

- prawo dostepu do swoich danych;

- prawo do sprostowania swoich danych:;

- prawo do usunigcia 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 moga wytaczyé mozliwosé
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.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Udzielajgcy Zaméwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie ~ DYRPATCE. )
Szpitals i"nwi:}t};. g v ChrzapOwic






Zafgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie w zakresie:

udzielaniu swiadczen zdrowotnych o charakterze leczenia zabiegowego/operacyjnego w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej, Poradni Onkologicznej dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Za realizacje zamowienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

e Cena za jeden dzien leczenia zabiegowego/operacyjnego wypracowany w Oddziale Chirurgii Ogolnej i
Onkologiczne,................ zt

e cena zajeden dzien leczenia wypracowany w Poradni Onkologicznej..........ccocevevencennen. zt

e udziat w konsylium onkologicznym w formie zdalnej lub bezposrednio w siedzibie Udzielajgcego zamowienie

— bezptatnie.

 Pieczatka | podpis






Zafgeznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

o AW N

@

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

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuije je bez zastrzezen.
Ziozong ofertg pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sie z Regulaminem i szczegoiowymi warunkami konkursu ofert i zapisami przedstawionymi w
projekcie umowy (zat. nr 4 do Regulaminu) i przyjmuje je bez zastrzezen.

Dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienia.

Do formularza ofertowego dotgczam nastepujgce dokumenty:

1
2
3.
4

miejsce i data podpis

ke






OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

miejsce i data

Zafacznik nr 3 do Regulaminu

Mop






pomiedzy:

Zafacznik nr 4 do Regulaminu

PROJEKT
UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu r.w

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, wpisany do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XII Wydziat Gospodarczy, pod numerem
KRS 0000015881, NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez

Dyrektora — Artura Baranowskiego,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamaowienia

a

zwanym dalej , Przyjmujacym zaméwienia”

§1

Celem umowy jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz Udzielajacego
zamowienie w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszej umowie.

§2

Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Blok Operacyjny, Poradnia Onkologiczna.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartego przez
Udzielajgcego zamdwienie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku swiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory zawrze
umowy na swiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
konkursem i prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 i
art.133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 polegac beda na:

1)

10)
11)
12)
13)

udziale w konsylium onkologicznym w formie zdalnej w dniach i godzinach ustalonych z upowaznionym
przedstawicielem Udzielajacego zaméwienie lub bezposrednio w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w
ustalonym dniu o ktérym mowa w pkt 2.

udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej przez 4 godziny, w dniu ustalonym wraz z
Udzielajgcym zamoéwienie,

udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych o charakterze zabiegowym/operacyjnym w Szpitalu, w dniu i
godzinach ustalonych wraz z Udzielajgcym zamaowienie,

udzielaniu konsultacji dla oddziatéw i komaérek organizacyjnych Udzielajgcego zamowienie w dniu
ustalonym o ktérym mowa w pkt. 2 i 3.

przyjeciu, diagnozowaniu i leczeniu pacjentow,

przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego,

badaniu lekarskim podmiotowym i przedmiotowym, przeprowadzanym zgodnie z aktualna wiedzg
medyczng, zakonczonym postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

udzielaniu albo zlecaniu niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, ordynowaniu koniecznych lekéw i zlecaniu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomochiczymi,

przygotowaniu pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia z podaniem
wskazan, przeciwwskazan i istniejgcego ryzyka,

orzekaniu o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w innych przepisach,

kierowaniu na konsultacje specjalistyczne, dalsze leczenie lub rehabilitacje lecznicza,

prowadzeniu niezbednej edukacii i promocji zachowan prozdrowotnych,

prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie oraz
standardami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie,

4. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach
niezbedne do realizacji $wiadczen zdrowotnych wymienionych w ust. 3.

5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada umiejetnos¢ obstugi sprzetu, aparatury medyczne] oraz
komputera i programow komputerowych udostgpnionych przez Udzielajacego zaméwienie.






10.

11.

12.

Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Przyjmujgcego zamowienie w celu wykonania umowy jest
uzaleznione od aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienie.
W wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie dziata samodzielnie i nie podlega kierownictwu
Udzielajgcego zamowienie w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych, za wyjatkiem ograniczen
wynikajacych z postanowien niniejszej umowy oraz przepisow prawa,
Realizujgc wymienione w ust. 3 czynnosci Przyjmujacy zamowienie wykonuje zobowigzania Udzielajgcego
zamowienie wobec jego pacjentow i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajacego zamowienie. Nie
wytacza to odpowiedzialnosci Przyjmujgacego zaméwienie wobec pacjentow i oséb trzecich za wyrzgdzone im
szkody w trakcie lub przy okazji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy.
Zalecenia lekarskie kierowane do Przyjmujgcego zamoéwienie majg charakter wskazowek merytorycznych i nie
stanowig polecen stuzbowych udzielane sg ze wzgledu na wypetnianie przez Przyjmujgcego zamowienie
czynnoséci leczniczych z udziatem Udzielajgcego zaméwienie.
Minimalna liczba oséb udzielajgca okreslonych $wiadczen zdrowotnych jest uzalezniona kazdorazowo od
obowigzkow okreslonych w przepisach prawa, wymaganiach Narodowego Funduszu Zdrowia i potrzeb
Udzielajgcego zamowienie. Liste personelu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 sg osoby
ubezpieczone z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ, a takze inne osoby uprawnione na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W sytuacjach, w ktorych zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych koszty swiadczenia ponosi ubezpieczony, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest poinformowac
o tym pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia, jezeli jego stan zdrowia na to pozwala oraz za jego zgodg
udzieli¢ swiadczen zdrowotnych.

§4

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen objetych niniejszg umowa w dniach i
godzinach ustalonych z upowaznionym przedstawicielem Udzielajgcego zamoéwienie.
Obecnos¢ Przyjmujgcego zamowienie w miejscu udzielania $wiadczen w danym dniu winna by¢ kazdorazowo
potwierdzana przez niego podpisem na karcie ewidencji Swiadczen przygotowane] zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zamowienie.
W razie choroby lub innego zdarzenia losowego, ktére uniemozliwia $wiadczenie ustug Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego zamowienie i zapewnienia
zastepstwa w wykonywaniu umowy poprzez innego lekarza posiadajgcego umowe zawarta z Udzielajgcym
zamowienie.
Kwalifikacje zawodowe zastgpcy Przyjmujgcego zamoéwienie powinny by¢ co najmniej rowne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujgcego zamowienie.
Za swoje dziatania zastgpca odpowiada jak Przyjmujgcy zamowienie w ramach zawartej z Udzielajgcym
zamowienie umowy.
Udzielajacy zamowienie moze odstapi¢ od prawa zadania zastepcy na czas nieobecnosci Przyjmujacego
zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania zaswiadczen z wykonanych profilaktycznych badan
lekarskich oraz z uczestnictwa w szkoleniu BHP w terminie rozpoczecia udzielania $wiadczen oraz przez caly
okres obowigzywania Umowy.
Koszty badan oraz szkolenia, o ktérych mowa w ust. 7 ponosi Przyjmujgcy zamoéwienie.
Przyjmujgcy zamowienie winien spefnia¢ wymagania zdrowotne wymagane do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w
szczegolnosci z aktualnymi zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacymi
udzielania swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, aktualnym
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz na warunkach okreslonych niniejszg umowsa,

2) wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia zawodowa, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng i kodeksem etyki lekarskiej,

3) zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug oraz bezpieczenstwa i dobra pacjentow podlegajacych jego
opiece medycznej w ramach struktury organizacyjnej poradni i oddziatu,

4) wspdipracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamowienie.

5) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego i innych regulaminéw, procedur, proceséw, instrukcji,
zarzgdzen, standardow akredytacyjnych i innych norm wdrazanych i wymaganych przez Udzielajacego
zamowienie, a takze przepisow i zasad obowigzujgcych przy realizacji umowy Udzielajgcego zamowienie
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

6) nadzoru nad praca personelu Sredniego i nizszego,

7) wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom oraz kontroli ich wykonania,






8) rzetelnego i terminowego sporzadzania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dokumentacja medyczna powinna by¢ uzupetniana na biezaco w trakcie procesu leczenia, zas po jego
zakonczeniu w terminie 3 dni przekazana do sekretariatu oddziatu,

9) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i
Regulaminem Organizacyjnym Udzielajacego zamoéwienie oraz innymi zarzgdzeniami Dyrektora Szpitala,

10) przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepiséw regulujgcych Prawa pacjenta oraz aktow
wewnetrznych funkcjonujgcych u Udzielajgcego zamowienie w tym zakresie,

11) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych pacjenta. Porozumienie o
przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. W przypadku zawarcia
umowy z osobg udzielajgcych Swiadczen w ramach indywidualnej praktyki stosuje sie Zatacznik 3a i 3b.

12) uzyskiwania zgody pacjenta na przeprowadzenie badan lub udzielenie innych $wiadczen zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

13) udostepniania dokumentacji osobom przeprowadzajgcym w imieniu Udzielajgcego zaméwienie kontrole
wykonywania Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy oraz osobom reprezentujgcym
Udzielajgcego zamdwienie w postepowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko Udzielajgcemu
zamowienie, w kazdej sytuacji, w ktorej dokumentacja ta jest potrzebna dla ochrony interesow
Udzielajgcego zamowienie. Udostepnienie dokumentacji, o ktorej mowa w tym przypisie, nie stanowi
udostepniania, o ktérym mowa w Rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznik Praw Pacjenta.

14) udzielania osobom reprezentujgcym Udzielajagcego zamowienie w postepowaniach wszczetych lub
prowadzonych przeciwko Udzielajgcemu zamowienie wyjasnien i przygotowania opinii medycznych, a
takze wystepowania na wniosek Udzielajgcego zamoéwienie w wyzej wymienionych sprawach przed
sgdami w charakterze $wiadka,

15) oszczednej i racjonalnej gospodarki lekami i materiatami opatrunkowymi,

16) racjonalnego zlecania badan diagnostycznych,

17) dzielenia zdobytej wiedzy medycznej ze wspatpracownikami,

18) zasiegania opinii pozostatego personelu medycznego wyzszego w przypadkach watpliwych lub trudnych
diagnostycznie.

19) przekazywania ustnie lub sporzgdzania na pismie informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejsze;]
umowy — na zyczenie Udzielajgcego zamowienie lub oséb dziatajacych w jego imieniu,

20) niezwiocznego zgtaszania awarii i uszkodzenia sprzetu medycznego, ktérym Przyjmujacy zamoéwienie
postuguje sig lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w okresie $wiadczenia ustugi,

21) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej ze szczegolng starannoscia, postugiwanie sie nimi zgodnie
z instrukcjami producenta inatychmiastowego informowania Udzielajagcego zamoéwienie o wszelkich
przeszkodach w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

22) posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej] umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie, zakresie i wysokosci okreslonej dla podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg oraz dziatalno$¢ leczniczg w formie jednoosobowe] dziatalnosci gospodarczej, z
minimalng sumg gwarancyjng w odniesieniu do jednego i wszystkich zdarzen- zgodng z obowigzujacym
rozporzadzeniem Ministra Finansow.

23) niezwiocznego dostarczenia Udzielajgcemu zamowienie kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej.

§6
Przyjmujgcy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem Udzielajgcego
zamowienie w rozumieniu Kodeksu pracy.

§7

Udzielajacy zamowienie zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej
niezbedne do realizacji $wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy
ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi Polskich Norm.
Przyjmujacy zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie (koszt
prania).

§8

Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy z obiektéw i infrastruktury nalezacej do
Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do udostepnienia Przyjmujgcemu zamowienie pomieszczen
odpowiadajgcych pod wzgledem fachowym i sanitarnym warunkom okreslonym we wiasciwych przepisach, wraz
z odpowiednim wyposazeniem, w tym sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng do wykonywania niniejszej
umowy spefniajacg wymogi przewidziane prawem dla tego typu sprzetu, w tym w szczegoinosci posiadajaca
wymagane atesty.

Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie do biezacego utrzymania nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen
oraz biezgcego utrzymania, naprawy, odnowy i konserwacji wyposazenia, aparatury, sprzetu medycznego i
srodkow transportu, o ktérych mowa w ust. 1.







Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego zaméwienie pomieszczen,
wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materiatdw medycznych do udzielania innych, niz objete
umowa, $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zamowienie.
Catkowitg odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne wynikie z:

— braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej, zapewniajgcego bezpieczne $wiadczenie ustug i

postepowanie zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng

— niesprawnosci sprzetu i aparatury medycznej
braku odpowiednich certyfikatow bezpieczenstwa dla sprzetu i aparatury medycznej

—  braku lekéw i srodkéw medycznych

ponosi Udzielajgcy zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego zamdwienie o braku
lekow, niesprawnosci sprzetu i innych przeszkodach w prawidiowym udzielaniu $éwiadczen.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Udzielajagcego zamowienie oraz Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z realizacji przedmiotu ninigjszej umowy.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegolnosci:

— oceng merytoryczng udzielanych Swiadczen zdrowotnych

— sposob udzielania swiadczen zdrowotnych

— harmonogram udzielania swiadczen

— liczbe i rodzaj swiadczen zdrowotnych

- prowadzenie wymaganej dokumentaciji medycznej

— prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci

— racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami i sprzetem medycznym

— terminowg realizacje zalecen pokontrolnych.
Kontrole merytoryczng nad udzielaniem Swiadczen zdrowotnych sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Petng kontrole nad organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor Naczelny.

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zaréwno co do jej sposobu, jak i jej zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy na drukach ZUS-ZLA.

§11

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie.

1.

§12

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowania pacjentdw na badania diagnostyczne, konsultacje i zabiegi

rehabilitacyjne oraz do oddziatow szpitalnych i zaktadow diagnostycznych Udzielajgcego zamowienie, jezeli jest

to celowe i uzasadnione.

Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienie, jezeli jest to celowe i uzasadnione.

Udzielajgcy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do kierowania pacjentéw do innych jednostek

opieki zdrowotnej, w tym do osrodkéw wyzszego rzedu, w razie takiej koniecznosci. Wowczas koszt transportu

ponosi Udzielajgcy zamowienie.

Przyjmujgcy zlecenie w ramach Receptariusza Szpitalnego oraz materiatéw dostepnych w zgodnie z zawartymi

umowami przetargowymi jest niezalezny od Udzielajagcego zamoéwienie w zakresie wyboru terapii, lekow i

srodkow, jakie uzna za stosowne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej

umowy.

§13

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne w Oddziale Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej Przyjmujacy Zamowienia

otrzyma wynagrodzenie, ktorego wartos¢ stanowi¢ bedzie iloczyn liczby dni wypracowanych w miesigcu razy

cena.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne w poradni onkologicznej Przyjmujgcy Zamowienia otrzyma wynagrodzenie,

ktorego wartosc stanowic¢ bedzie iloczyn liczby dni wypracowanych w miesigcu razy cena.

Naleznosc¢ z tytutu wykonywania umowy wyplacana bedzie w terminach miesiecznych na podstawie rachunku/

faktury wystawionego przez Przyjmujgcego zaméwienie wraz z kartg ewidencji $wiadczen, o ktorej mowa w § 4

ust 2, potwierdzonego przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajgcego zamowienie.

Rachunek/faktura, o ktorym mowa wyzej za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacona nalezno$é Przyjmujacy

zamowienie skitada na Dzienniku Podawczym Szpitala w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie w terminie do 5

dnia roboczego nastepnego miesigca lub poprzez przestanie jej na adres email: sekretariat@spch.home.pl

Wyplata na podstawie poprawnie ztozonego rachunku/faktury wraz z zatgcznikiem, nastgpi w terminie do 10- go

dnia drugiego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym Przyjmujacy zamowienie $wiadczyt ustugi, na
12
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konto wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wiateczny lub wolny od
pracy nastgpuje przesuniecie terminu do pierwszego nastepujacego po nim dnia roboczego.
W przypadku nie ztozenia rachunku/faktury przez Przyjmujgcego zamowienie w wymaganym terminie
Udzielajgcy zamowienie zlecenia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu wyptaty.
Za date speinienia swiadczenia pienigznego uznaje sie dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajagcego zamowienie.
W razie opoznienia w uiszczeniu naleznosci innego niz opisanego w ust. 3 Przyjmujagcemu zamowienie
przystugujg odsetki ustawowe.
W przypadku naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie zostanie on obcigzony karg
umowng w wysokosci 5% wartosci wynagrodzenia miesigca, w ktdrym doszio do uchybien, za kazde uchybienie.
Kara moze by¢ potrgcona z naleznosci Przyjmujacego zamowienie za wykonanie umowy.
Natozenie kary umownej nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamowienie ze
skutkiem natychmiastowym.
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci
rzeczywiscie poniesione] szkody.
§14
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osiagnietych z ninigjszej umowy
zgodnie z przepisami o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz dotyczacymi oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg i innych przepiséw w tym zakresie, samodzielnie odprowadza sktadki wymagane
przepisami prawa przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych.
§15
Przyjmujgcemu zlecenie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem ninigjszej umowy przyjmowac jakichkolwiek dobr
od pacjentow, ktorym udziela lub udzielit swiadczen zdrowotnych.
§ 16
Przyjmujgcy zlecenie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, materiatdtw medycznych, $rodkow
leczniczych i pomocniczych oraz za wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekow winno odbywa¢ sig zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz
Receptariuszem Szpitalnym.
§17
Udzielajgcy zlecenia i Przyjmujacy zlecenie ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 3 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zlecenie ponosi odpowiedzialnoé¢ za swoje dziatania i zaniechania wyrzadzajgce szkode w majatku
Udzielajgcego zlecenia na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.
Przyjmujacy zlecenie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub zaniechania,
wynikajace w szczegdlnosci z:

a. nienalezytego wykonania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy;

b. nieprawidiowego sporzgdzenia sprawozdania z ilosci wykonanych $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy, a stanowigcych podstawe rozliczenia Udzielajgcego zlecenia oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia;

c. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieprawidtowy i niekompletny;

d. braku realizacji zalecen pokontrolnych;

e. uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z przeznaczeniem.

§18
Udzielajacy zlecenia zapewnia personel stuzacy utrzymaniu czystosci w obrebie pomieszczen, w ktorych sg
swiadczone ustugi przez Przyjmujacego zlecenie.
Udzielajacy zlecenia zapewnia fachowy $redni personel medyczny o odpowiednim poziomie umiejetnosci w
stosunku do swiadczer wykonywanych przez Przyjmujacego zlecenie, a okreslonych umowa.
Udzielajacy zlecenia zapewnia Przyjmujgcemu zlecenie nieodptatnie peiny zakres sterylizacji, stosowny do ustug
wykonywanych przez Przyjmujgcego zlecenie, zgodny ze standardami okreslonymi w odrebnych przepisach.
Udzielajgcy zlecenia zobowigzany jest do utrzymania odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach, w ktérych
Przyjmujacy zlecenie swiadczy ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy.
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Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..................... 1. dodnia...............T.

§ 20
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§21
Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia postanowien
Umowy przez ktorgkolwiek ze Stron, a przez Udzielajacego zaméwienie w szczegolnosci, gdy Przyjmujacy
zamowienie:
- dopuscit sig razgcego naruszenia postanowien umowy,
— zostat tymczasowo aresztowany,
— utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat on w prawie zawieszony przez uprawniony organ, czyli
utracit konieczne uprawnienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych
- udzielat swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym







— przerwat bez uzasadnionej przyczyny realizacje $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgc wywigzanie sie
przez Udzielajgcego zlecenia z terminowego i peinego wykonania zobowigzan wobec 0sob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

- nie udokumentowat zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub jezeli umowa ta
wygasta i nie zostala przediuzona.

— nie zapewnit zastepstwa w przypadku nieobecnosci.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy i
innych dziatan uregulowanych w odrebnych przepisach w tym dziatan podjetych przez organy prokuratury lub
sgdow powszechnych- stwierdzono u Przyjmujgcego zamowienie niewypetnianie warunkéw umowy, wadliwe jej
wykonanie, ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie zakresu lub ztg jakos¢ swiadczen, nieuwzglednienie
zalecen pokontrolnych.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie z zachowaniem okresu wypowiedzenia, o ktérym
mowa w ust.4 w przypadku rozwigzaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Umowa moze byc¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z 60 dniowym ckresem wypowiedzenia bez podania

przyczyny.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

W przypadku zmiany przepisow regulujgcych materie objetg umowa przez przepisy bezwzglednie obowigzujace,

zmiany te zostang wprowadzone do umowy z mocy prawa w formie aneksu. Brak zgody stron na ich

wprowadzenie spowoduje wygasniecie umowy.

7. W przypadku rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamowienie wszelkie dokumenty i inne materialy podlegajgce tajemnicy zawodowej
oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

8. Umowa wygasa w przypadku:

—~ &mierci Przyjmujgcego zamowienie,
— likwidacji lub upadtosci Udzielajgcego zamoéwienie, Przyjmujacego zamowienie w trybie okreslonym
w ustawie
- utraty badz ograniczenia Przyjmujgcego zamoéwienie w zdolnosci do czynnoséci prawnych.
§ 22

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o

dziatalnosci leczniczej.

o on

§23
Strony zobowigzujg sie do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania doreczenia pod
wskazanym w umowie adresem za skuteczne.,

§24
Spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego
zlecenia.

§25
Umowa niniejsza zostala sporzgdzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy zamowienie zlecenia i jeden Przyjmujgcy zamaéwienie zlecenie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienie

Zatwierdzam wzor umowy

Mighat Kaszynski
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Zatacznik nr 2 do Umowy

Lista personelu

L.P.

Imie i Nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy)

Lek

arze

Udzielajacy zamowienie

Przyjmujacy zamdwienie
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Zatgacznik nr 3

dO UMOWY NI ..o o
POROZUMIENIE W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarte w dniu ..................2023 r. w Chrzanowie, pomiedzy:

i e e e e TEPIBZENTOWANY M przez:
zwanym dalej ,Szpitalem”
a

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg’,

zwanymi dalej tgcznie Stronami, a z osobna ,Strong”.

Zwazywszy, ze Szpital korzysta z ustug Zleceniobiorcy, Strony postanowily zawrzeé¢ Porozumienie w zakresie

udostepnienia danych osobowych (zwane dalej ,Porozumieniem”) o nastepujacej tresci:

§1
DEFINICJE

RODO - rozporzgdzenie 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 {ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych).
Dane osobowe - dane w rozumieniu RODO, tj. dane, ktére oznaczajg informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (,0sobie, ktérej dane dotycza"); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to
osoba, ktérg mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegoéinosci na podstawie identyfikatora
takiego jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka
szczegolnych czynnikow okreslajgcych fizyczng, fizjologiczna, genetyczng, psychiczna, ekonomiczng, kulturowsg lub
spofeczng tozsamose¢ osoby fizyczne;j.

§2

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA STRON
Strony oswiadczaja, ze Porozumienie zostato zawarte w zwiazku z udostepnieniem przez Szpital Zleceniobiorcy
danych osobowych, a takze w celu wykonania obowigazkow o ktérych mowa w RODO.
Szpital odwiadcza, iz jest administratorem Danych Osobowych w rozumieniu przepisow RODO co oznacza, ze
samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania Danych osobowych.
Szpital oswiadcza, ze posiada podstawe prawng do przetwarzania Danych osobowych udostepnionych
Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi RODO.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze w ramach realizacji umowy bedzie przetwarzat dane osobowe zgodnie z zakresem
petnionych obowigzkow wynikajacych z Umowy o .......

UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

Szpital udostepnia Zleceniobiorcy Dane osobowe wskazane w ust. 2 i 3 ponizej, a Zleceniobiorca zobowiazuje sie
do ich wykorzystania (przetwarzania) wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Porozumieniu.

Zakres udostgpnionych Danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie osoéb: pacjenci, osoby
upowaznione/petnomocnicy pacjenta.

Zakres udostepnionych Danych osobowych moze obejmowac takie dane jak: dane medyczne, dane dotyczace
zdrowia.

Zleceniobiorca nie ma prawa do wykorzystania Danych osobowych w innym celu niz wskazany w umowie.

§4

CEL UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH
Wytgcznym celem udostepnienia Danych osobowych jest wykonanie przez Zleceniobiorce ustug okreslonych w
PV i S S0 T AT 8 S S A8 £, B e e A R
Zleceniobiorca bedzie wykonywat nastepujgce operacje dotyczgce udostepnionych Danych osobowych: zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, dopasowywanie lub taczenie, ujawnianie innym podmiotom zgodnie z przepisami
prawa lub na polecenie Administratora, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

§5
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AUDYT

Szpital jest uprawniony do weryfikacji przestrzegania przez Zleceniobiorce zasad przetwarzania Danych osobowych
wynikajacych z RODO oraz Porozumienia, poprzez prawo zgdania udzielenia wszelkich informacji dotyczacych
przetwarzania udostepnionych Danych Osobowych oraz prawo do audytu i kontroli przestrzegania przepiséw RODO
na stanowisku pracy.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY

1. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie Danych osobowych niezgodnie z trescig
Porozumienia, w tym za udostepnienie Danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang w Szpitalu, a takze u oséb ktorych Dane osobowe dotyczg lub
innych osoéb trzecich, w wyniku niezgodnego z Porozumieniem lub przepisami prawa przetwarzaniem przez
Zleceniobiorce udostepnionych Danych Osobowych objetych powierzeniem na podstawie Umowy, w tym w zwigzku
z udostepnieniem Danych osobowych osobom nieupowaznionym lub niezastosowaniem wiasciwych warunkow
bezpieczenstwa.

3. W przypadku naruszenia obowigzujgcych przepisow prawa lub Porozumienia z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, w nastepstwie czego Szpital zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany
administracyjng karg finansowsg, Zleceniobiorca zobowigzuje sie pokry¢ Szpitalowi poniesione z tego tytulu
uzasadnione, niezbedne i udokumentowane koszty.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapoznania sie z politykg dotyczgcg bezpieczenstwa i ochrony danych,
regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzgcymi sie z ochrong danych osobowych
oraz zobowigzany do ich przestrzegania. Dokumenty te stanowig; Polityka Ochraony Danych Osobowych w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury 1SO: Wykonywanie
pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji Pl: PI1
Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciggloscia, Pl4 Zarzadzanie uprawnieniami, P15 Zarzgdzanie incydentami,
PI7 Ogodlne zasady bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja stosowania.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zglaszania naruszen ochrony danych osobowych do Inspektora Ochrony
Danych Oscbowych wyznaczonego przez Szpital zgodnie z procedurami.

§7
OBOWIAZKI SZPITALA

Szpital zobowigzany jest wspétdziatac ze Zleceniobiorca przy wykonywaniu Porozumienia, jak tez wywiazywac sie
terminowo ze swoich szczegotowych obowigzkow.

§8
CZAS OBOWIAZYWANIA POROZUMIENIA

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Strony i zostaje zawarte wylgcznie na czas trwania
8 gL o O T ceveen.. Porozumienie
ulega rozwigzaniu wraz z dniem jej zakonczenia.

§9
ZAKONCZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Po rozwigzaniu Porozumienia, Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgtoszenia tego faktu w Dziale IT w celu
odebrania uprawnien do przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych.

§10
DODATKOWE OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy Danych oschowych oraz sposobdw ich zabezpieczania,
w tym réwniez po rozwigzaniu Umowy.

RADCA PRAWNY
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Zatagcznik nr 3a
doumowynr.............. Loviinnnn.

Oswiadczenie Pracownika o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpiSana (POUPISANY) vuvureurneenrsirerarararnenreenteentnten e naeeenenenreeeseenseeenens

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

N S AN OWI S KU o o e

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede
miat/a dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowigzkéw pracowniczych, zaréwno w trakcie
wiazacego mnie stosunku pracy jak i po jego ustaniu. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z polityka dotyczgca
bezpieczenstwa informacji, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowiazujacymi w Szpitalu, wigzacych sie
z ochrong danych osobowych oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Dokumenty te stanowig: Polityka
Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu
Wizyjnego, procedury ISO : Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji Pl: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciggtoscig, Pl4 Zarzadzanie
uprawnieniami, P15 Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogolne zasady bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja
stosowania.

W szczegdlnosci zobowigzuje sie do:

e przetwarzania danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych przez
Administratora zadaniach;

e niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych zadan
przez Administratora;

e zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych;

e ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratg,
modyfikacjg danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych, nieuprawnionym
dostepem do danych osobowych oraz ich przetwarzaniem.

Mam swiadomos$¢, ze informacje stanowigce tajemnice Pracodawcy obejmujg w szczegolnosci: poufne
informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje roboczg, zbiory korespondencji oraz inne akta zwigzane
z pacjentami, pracownikami i firmami wspoétpracujgcymi, a takze wszelkie inne informacje wewnetrznego
uzytku, funkcjonujace w Szpitalu.

Mam swiadomos¢, ze powyzszego zobowigzania nie narusza ujawnienie informaciji:

- dostepnych publicznie;

- co do ktorych uzyskano pisemng zgode Pracodawcy na ich ujawnienie:

- ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepisow prawa.

data i podpis Pracownika
Podstawa prawna:
- art. 100 § 2 Kodeksu Pracy,
- art. 154 Requlaminu Organizacyjnego Szpitala,

- Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)

- Rozporzgdzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osabowych (RODO).
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Zalacznik nr 3b
do umowy nr .............. s s

Chrzanow, .......ooovvveeieieiiiciieeeennns
(miejscowose | data)

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych
1.

Niniejszym z dniem

(data nadania upowaznienia)

nadaje Pani/Panu*

{imie i nazwiskao)

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie w zakresie niezbednym
do wykonywania pracy na stanowisku

(Stanowisko)

Nadane upowaznienie dopuszcza do przetwarzania danych osobowych nalezacych do kategorii:
Medyczne - zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:

(Pacjenci / Opiekunowie prawni / Osoby bliskie*)

Kadrowe — zwiazane z zatrudnieniem personelu:

(Kandydaci do pracy / Personel / Cztonkowie rodzin / Wspdtpracownicy / Wolontariusze*)
Ksiegowe — zwigzane z prowadzeniem ksiggowosci i rozliczen finansowych:

(Kontrahenci / Klienci / Personel / Wspotpracownicy™)

3l

Upowaznienie wydane jest Na oKreS do ............oovoioi oo r.

(dala wygasnigcia upowaznienia)

4.

Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania umowy o prace, zakonczenia wspétpracy lub zmiany stanowiska pracy.
5.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig/Pana* do stosowania przyjetych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie procedur
ochrony danych osobowych, zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobu ich

zabezpieczenia.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)

Administrator Danych Osobowych

Osoba upowazniona

* zaznaczyc wiasciwe
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Informacja:

1.
2.
3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy.
Podstawa prawna:

e art 6 ust. 1lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych);

e dla osob wyrazajacych zgode na publikacje wizerunku — art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych, stosownie do art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Odbiorcami danych osobowych beda:

e podmioty dostarczajace oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych;

e podmioty prowadzgce obstuge informatyczng oraz prawna;

e podmioty, ktérym przekazuje sie dokumentacije dla celdéw niszczenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujgcych sie poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

e dokumentacja — 5 lat prace zlecone bez sktadki ZUS / 25 lat umowy na $wiadczenie ustug medycznych / 50 lat
prace zlecone ze skiadka ZUS
e wizerunek — do momentu odwolania zgody.

. Posiada Pani/Pan prawo do;

e Zzgdania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

przenoszenia danych,

cofniecia zgody w dowolnym momencie,

wniesienia skargi do organu nadzorczego.

. Podanie danych niezbednych do zawarcia umowy, warunkuje jej podpisanie. Wyrazenie zgody na publikacje

wizerunku jest dobrowolne.

. Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym

profilowania.

Zapoznatam/ zapoznatem sie z informacjg
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