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Regulamin
i szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

Pakiet 1
e  Wykonywanie opiséw badarn MAMMOGRAFII

Pakiet 2
e  Wykonywanie badan BIOPSJI, VABB, BGI, BACC z opisem,

Pakiet 3
e  Wykonywanie badan USG z opisem
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Rozdziat |

Postanowienia ogolne
Postepowanie wszczyna sig i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogtoszen.
Ninigjszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamoéwienie.

Rozdziat ||
Opis przedmiotu postepowania
Przedmiotem zamoéwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i
stacjonarnych w zakresie:
Pakiet 1
e  Wykonywanie opiséw badan MAMMOGRAFII
Pakiet 2
e  Wykonywanie badan BIOPSJI, VABB, BGI, BACC z opisem,
Pakiet 3
¢  Wykonywanie badan USG z opisem.
Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentéw skierowanych do Szpitala przez podmioty lecznicze z zewnatrz w
oparciu o podpisane stosowne umowy z Udzielajagcym zamowienie oraz badania platne przez pacjenta tylko w
przypadku, gdy swiadczenie zostato zlecone przez Udzielajacego Zamowienie.
Szacunkowa warto$¢ zamoéwienia ok. 1200 000 zi/rok, moze sie zwiekszyé bgdz zmniejszy¢ w zaleznosci od
zapotrzebowania.
Niezrealizowanie szacunkowej wartosci zamoéwienia nie spowoduje zadnych roszczen odszkodowawczych ze
strony Przyjmujacego zamowienie.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach prowadzone;
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow art.
132 ust. 3 iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez lekarzaly posiadajgcych tytut specjalisty radiologii i
diagnostyki obrazowej lub tytut specjalisty radiodiagnostyki w przypadku Pakietu 1 i 2 oraz i/lub lekarzaly
specjalisty obejmujgcy swoim programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan USG lub dokument
potwierdzajgcy umiejetnosci wykonywania badan USG w przypadku Pakietu 3.
Badania wykonywane begda w oparciu o skierowania wystawiane przez osobe zatrudniong u Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z zasadg, ze kazde jedno skierowanie winno byé wystawione na jeden kod zgodnie z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9.
Wynagrodzeniem objete zostang wykonane badania/opisy badan wykonane zgodnie z zakresem okreslonym na
skierowaniu,
Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy
posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, przy pomocy personelu
medycznego i pomocniczego.
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych i
materialébw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
$wiadczgcego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i
infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozdziat I
Nadzér i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania swiadczen | wspdtprace z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujacego Zamdwienie.
Nadzér nad prawidtowg realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamowienia od dnia 01.01.2025 do dnia 31.12.2025.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
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Rozdzial V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawiera¢ cene za wykonanie jednego $wiadczenia na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, ktorym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych w
zakresie:
Pakiet 1
° Wykonywanie opisow badan MAMMOGRAFII
Pakiet 2
° Wykonywanie badan BIOPSJIl, VABB, BGI, BACC z opisem,

Pakiet 3
o  Wykonywanie badan USG z opisem, zgodnie z zatgcznikiem ,Formularz ofertowy”.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zaméwienie a Przyjmujacym Zamdwienie bedg
prowadzone wytgcznie w ztotych polskich w zaokrggleniu do dwoch miejsc po przecinku.

Kryteria oceny: Cena — 100%.

Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna
zamowienie wigcej niz jednemu z Oferentéw, ktdérych 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, Udzielajgcy
Zamodwienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow:

1

oo W

7.
8.

9.

Aktualny odpis z witasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wycigg z KRS.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Dyplom ukonczenia wyzszych studiéw medycznych.

Prawo wykonywania zawodu lekarza.

Dokument potwierdzajgcy tytut specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej lub tytut specjalisty radiodiagnostyki
w przypadku Pakietu 11 2.

Dokument potwierdzajgcy nabycie umiejetnosci wykonywania badan USG w przypadku Pakietu 3.

Polisa OC oraz o$wiadczenie do jej posiadania przez caty okres obowigzywania umowy.

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

10. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do Regulaminu).
11. Wypetnione o$wiadczenie Oferenta (zatgcznik nr 2 do Regulaminu).
Uwaga:
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Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie w
Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajgcego Zamowienia bedzie korzystna,
umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie
trwajgcego stosunku pracy.
Zawieranie umoéw lekarzami obejmujacych ten sam zakres obowigzkow stanowitoby naruszenie przepisow
prawa pracy (zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych: ,3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczer
opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, pofozna, inng osoba wykonujaca zawoéd medyczny lub
psychologiem, jeZeli udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem”.)
Mozna ztozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.
Rozdziat VI

Opis sposobu przygotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w spostb przejrzysty i czytelny.
Oferte wraz z zatgcznikami zaleca sie spia¢ (zszy¢, zbindowac) w sposdb trwaty (np., w jednej teczce).
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik
1 do niniejszego regulaminu i warunkoéw konkursu.
Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami i dokumentami.
Strony oferty muszg byc¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dolaczy¢ stosowne
petnomocnictwo.
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11.
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13.

14.
15.

Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg byé potwierdzone ,za zgodnosc
z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowaznions.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg byé parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgcy oferte.

W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem operatora pocztowego lub poczty kurierskiej, jako termin
ztozenia oferty przyjmuije sie termin jej doreczenia (wplywu do Udzielajacego Zamaéwienia).

Oferta ztozona po terminie zostaje odrzucona i zwrécona Oferentowi, bez otwierania.

Ofertg opatrzong danymi Przyjmujgcego zamowienie 1. (nazwa i adres Oferenta) nalezy zlozy¢ w
nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych w nastepujacy sposab:

Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

Pakiet 1
e  Wykonywanie opisow badan MAMMOGRAFII
Pakiet 2
o Wykonywanie badan BIOPSJI, VABB, BGI, BACC z opisem,
Pakiet 3

e Wykonywanie badan USG z opisem

*niepotrzebne skresli¢

Rozdziat VIII
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie do dnia 12.12.2024r. g. 9.00 na Dzienniku
Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajacemu Zaméwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zfozenia u Udzielajgcego
zamowienie.
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy Zamowienia powotat Komisje Konkursowa, ktora rozwigze sie z
chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 12.12.2024r. g. 10.00 w pokoju 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamdwienia.
Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w dniu 12.12.2024r.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie oraz na tablicy ogloszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentow
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.
Udzielajacy Zaméwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujacych zamowienie przed dniem otwarcia
ofert.
Udzielajacy Zamowienia moze zadac¢ wyjasnien i uzupetnien do ziozonej oferty.
Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej
podpisaniem.
Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do piatku 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. 223,
tel. 32 624-75-13 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

1.

Rozdziat XI

Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej w terminie do dnia wyznaczonego
na sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ziozyé oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
L,Jzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozyé koperte z nazwg Oferenta iopisem —
~WWycofanie”.
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Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowiazki oferentéow
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,
C) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu
na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ziozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza Zzaskarzong czynnosc.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwofania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Udzielajacy Zaméwienia

Szpital P?v'

towy w Chrzanowie




Zatgeznik nr 1 do Regulaminu
Nazwa podm|otu (égédnie z wplsem do wtasciwego rejestru)

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, ktorym realizowane sa $wiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych w
zakresie:
Pakiet 1
*  Wykonywanie opisow badan MAMMOGRAFII

Pakiet 2
° Wykonywanie badan BIOPSJI, VABB, BGI, BACC z opisem,

Pakiet 3
e  Wykonywanie badan USG z opisem
e niepofrzebne skreslic

Proponowana cena brutto za badanie/ opis jednego $wiadczenia:

PAKIET 1
Maksymalna Oferowana przez
nE ot " dopuszczalna cena | Przyjmujacego zamoéwienie
LB Radzy) swiadczenia (brutto) PLNza | cena (brutto) PLN za jedno
jedno swiadczenie swiadczenie
MAMMOGRAFIA 60,00
1
PAKIET 2
Maksymalna Oferowana przez
Lp. Rodzaj $wiadczenia dopuszczalna cena | Przyjmujacego zamowienie

(brutto) PLN za cena (brutto) PLN za jedno
jedno swiadczenie Swiadczenie

BACC weztéw chionnych (biopsja
1 cienkoigtowa weziéw chionnych pod 150,00
kontrolg USG) z opisem

2 BACC piersi (przeskérna cienkoigtowa
it e : 150,00
biopsja piersi-celowana)z opisem

BGlI piersi (przezskérna gruboigtowa 200.00
biopsja piersi-celowana) z opisem 2

VABB/USG bez zalozenia znacznika

biopsja gruboigtowa piersi 1000.00

wspomagana proznig pod kontrolg ?

USG z opisem

VABB/USG z zatozeniem znacznika
biopsja gruboigtowa piersi

5 wspomagana proéznig pod kontrolg 1000,00

USG z opisem oraz zatozeniem
znacznika tkankowego




Zatozenie znacznika tkankowego do
6 wezta chionnego pod kontrolg USG z 300,00
opisem
7 Zatozenie znacznika tkankowego do 300.00
guza piersi pod kontrolg USG z opisem !
Zatozenie igly lokalizacyjnej do guza
g piersi pod kontrolg USG z opisem 240,00
9 Biopsja tkanek miekkich 300,00
10 | BACC tarczycy 150,00
VABB/MGR biopsja gruboigtowa piersi
11 wspomagana préznig stereotaktyczna 1000,00
z opisem oraz zatozeniem znacznika.
PAKIET 3
Maksymalna Oferowana przez
- . dopuszczalna cena | Przyjmujacego zaméwienie
L Rodzsj éwladezenia {brutto) PLN za cena (brutto) PLN za jedno
jedno swiadczenie Swiadczenie
. USG z opisem ambulatoryjnie 80,00
7
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Zatgeznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa 56&miotu (;igodnie z wpis.ér.ﬁ.(':l.cvjn\Waéci.v.v.e.éé rejestrﬁ)

Adrespodmmu

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

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

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem sig z regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ztozona ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiang tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.

7. Zobowigzuje sig w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienia

oo s wn

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

o o s w N

miejsce i data / /// podpis



Projekt umowy

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, Xl
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala —Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamowienia lub Szpitalem

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

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci
leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawieraja Umowe
nastepujfacej tresci:

1.

§1
Przedmiot umowy
Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek wykonywania swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ktorym realizowane sg swiadczenia
zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych w zakresie:

Pakiet 1

Wykonywanie opiséw badan MAMMOGRAFII

Pakiet 2

Wykonywanie badan BIOPSJI, VABB, BGI, BACC z opisem,

Pakiet 3

Wykonywanie badan USG z opisem

*niepotrzebne skreslic

2.

Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art.
132 ust. 3 i art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie w/w sSwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentéw skierowanych do Szpitala przez podmioty lecznicze z zewnatrz w
oparciu o podpisane stosowne umowy z Udzielajgcym zaméwienie oraz badania ptatne przez pacjenta tylko w
przypadku, gdy swiadczenie zostato zlecone przez Udzielajgcego Zamowienie.

§2

Warunki realizacji umowy
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzaly specjaliste/ow posiadajgcych kwalifikacje zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami isrodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscig w liczbie minimum 1 osoba.
Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez lekarzaly posiadajacych tytut specjalisty radiologii i diagnostyki
obrazowej lub tytut specjalisty radiodiagnostyki w przypadku Pakietu 1 i 2.
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzaly posiadajacych potwierdzenie nabycia umiejetnosci
wykonywania badan USG w przypadku Pakietu 3.
Miejscem udzielania swiadczen jest Zakiad Diagnostyki Obrazowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul.
Topolowa 16, 32-500 Chrzanow.
Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury medycznej stanowigcego
wiasnos¢ Udzielajgcego zamowienie.



§3
Zobowiazania Przyjmujgcego Zamowienie
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymania ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
umowa, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania badan/opiséw badan zleconych zgodnie ze
skierowaniem.
Badania wykonywane bedg w oparciu o skierowania wystawiane przez osobe zatrudniong u Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z zasada, ze kazde jedno skierowanie winno by¢ wystawione na jeden kod zgodnie z
Miedzynarodowa Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9.
Przez opis badania nalezy rozumie¢ opis w wersji elektronicznej dokonany przez lekarza w systemie
elektronicznym, dostepnym w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i przestany do komorki zlecajgcej.
Przez date opisu nalezy rozumie¢ date i godzine zatogowania sie przez lekarza do systemu KS-SOMED, celem
dokonania opisu.
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza wykonujgcego badanie winny byé wpisane do systemu
elektronicznego i zawierac :
a) date,
b) godzine wykonania badania,
¢) informacje o wyniku badania,
a wynik po dokonaniu opisu niezwtocznie przesta¢ do komarki zlecajgcej badanie.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych osobom
niebedacym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub niebedgcymi pacjentami podmiotow, z ktorymi
Szpital ma zawarte odrebne umowy.
Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, srodkdw farmakologicznych i materiatow medycznych Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug objetych
niniejszg umowa.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$é sprzetu i aparatury medycznej, jakimi
dysponuje Udzielajgcy Zamowienia i nie zgtasza zastrzezen do jego stanu technicznego.
Udzielajgcy zamowienie zapewni dostep do systemu SIMP w przypadku realizacji $wiadczen w zakresie badan
mammograficznych.
§4
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowg w dniach i
godzinach ustalonych z upowaznionym przedstawicielem Udzielajgcego zamodwienie.
Obecnos¢ Przyjmujgcego zamowienie w miejscu udzielania $wiadczen w danym dniu winna byé kazdorazowo
potwierdzana przez niego podpisem na karcie ewidencji swiadczen przygotowanej zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamowienie, stanowiacej zataeznik nr 3 do niniejszej umowy.
W razie choroby lub innego zdarzenia losowego, ktére uniemozliwia $wiadczenie ustug Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacege zamdwienie i zapewnienia
zastepstwa w wykonywaniu umowy poprzez innego lekarza posiadajgcego umowe zawartg z Udzielajacym
zamowienie.
Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujgcego zamoéwienie powinny byé co najmniej rowne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujgcego zamowienie.
Za swoje dziatania zastepca odpowiada jak Przyjmujacy zamoéwienie w ramach zawartej z Udzielajgcym
zamoéwienie umowy.
Udzielajgcy zamowienie moze odstgpic od prawa zadania zastepcy na czas nieobecnosci Przyjmujgcego
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 ktorych mowa w ust. 7 ponosi Przyjmujgcy zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie winien speinia¢ wymagania zdrowotne wymagane do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow.
§5

Przyimujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci $wiadczen objetych umowag oraz
Zabezpieczenia swiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia.

W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub innej
okolicznoéci uzasadniajgcej nieobecnose, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wskazacé zastepce, ktory w
trakcie wykonywania swiadczen, bedzie posiadat cdpowiednie kwalifikacje oraz spetniat wymogi konieczne do
realizacji Swiadczen objetych niniejsza umowa.

Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczen w przypadkach okreslonych w ust. 2 niniejszego
paragrafu wymaga pisemnego lub elektronicznego powiadomienia Dyrektora Szpitala.
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Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujacych go lekarzy
swiadczen zdrowotnych na podstawie réznych tytutow jest przerwa rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz
fizyczng i psychiczng regeneracje.

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do starannego prowadzenia dokumentac;i medycznej oraz innej,
zwigzanej z przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajacy Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej
wykonanych swiadczen w formie wykazu, zawierajgcego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date
wykonania $wiadczenia, kod ICD-9, nazwe oddziatu/jednostki zlecajgce.
Udzielajgcy zamoéwienie powierzy Przyjmujacemu zamowienie dane osobowe ze zbioru pacjentow Szpitala do
celow realizacji niniejszej umowy w zakresie: imienia i nazwiska, numeru Pesel, danych kontaktowych, inne
informacje niezbedne do wykonania prawidtowego opisu badania.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy danych osobowych, jednostek
chorobowych oraz wynikéw badan uzyskanych od Udzielajgcego zaméwienie w czasie wykonywania umowy,
jak rowniez po jej zakonczeniu.

§7

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajgcego zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Gospodarowania sprzetem i urzagdzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen

zdrowotnych,
c. Zlecanych $wiadczen zdrowotnych,
d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujacy zamowienie 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
srodkdéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamowienie rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym
wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy i rozliczen z NFZ.
Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.

§8
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat aktualnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je
utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia kserokopii umowy lub
umow ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu
Zamowienie kopig nowej polisy na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzednie;
umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace sie w opisanych
powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa Iub
braku nalezytej starannosci.
Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§9
Odpowiedzialnos¢ za szkody
- Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowsg
ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie.
- Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajacy Zaméwienia, a do j€j
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie lub oséb, ktorymi sie
postuzyt, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany zwrécic Udzielajgcemu Zamowienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zaméwienia, takze, jezeli do naprawienia tej
szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.
- W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zamowienia zapewni Przyjmujacemu Zamoéwienie udziat w
prowadzonych rozmowach ugodowych.
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1,

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialnosé za szkody, bedgce nastgpstwem jego zawinionego
dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigce] rownowarto$é szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielat ustug objetych umowg we wspotpracy z pozostalym personelem
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosit peine ryzyko zwigzane ze Swiadczeniem tych
ustug oraz petng odpowiedzialnoé¢ za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy.

§10
Zobowigzania Stron
- Nadzér nad prawidiowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia peini Kierownik
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
. Za prawidtowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania swiadczenr i wspotprace z Udzielajgcym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie ...................... tel Kontaktowy:
............................ » po stronie Udzielajgcego zamowienie e-mail kontaktowy: ..............................

§11
Warunki ptatnosci
Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w umowie ustala sie wynagrodzenie za wykonanie
swiadczenia:

PAKIET 1
Oferowana przez
Maksymalna dopuszczalna Przyjmujacego
Lp. Rodzaj swiadczenia cena (brutto) PLN za jedno | zamdwienie cena (brutto)
Swiadczenie PLN za jedno
swiadczenie
; MAMMOGRAFIA 60,00
PAKIET 2
Oferowana przez
Maksymalna dopuszczalna Przyjmujacego
Lp. Rodzaj $wiadczenia cena (brutto) PLN za jedno zamowienie cena
Swiadczenie (brutto) PLN za jedno
Swiadczenie
BACC weziow chionnych (biopsja
1 cienkoigtowa weziow chionnych pod 150,00
kontrolg USG) z opisem
o BACC piersi (przezskorna
cienkoigtowa biopsja piersi-celowana)z 150,00
opisem
BGI piersi (przezskérna gruboigtowa
4 biopsja piersi-celowana) z opisem 200.00
VABB/USG bez zatozenia znacznika
biopsja gruboigtowa piersi
. wspomagana préznig pod kontrolg 1000,00
USG z opisem
VABB/USG z zatozeniem znacznika
biopsja gruboigtowa piersi
5 wspomagana proznig pod kontrolg 1000,00
USG =z opisem oraz =zatozeniem
znacznika tkankowego
Zatozenie znacznika tkankowego do
6 wezia chionnego pod kontrolg USG z 300,00
opisem
7 Zalozenie znacznika tkankowego do 300.00
guza piersi pod kontrolg USG z opisem ’
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Zatozenie igly lokalizacyjnej do guza

piersi pod kontrolg USG z opisem 300,00
Biopsja tkanek migkkich 300,00
BACC tarczycy 150,00

VABB/MGR biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana proznig stereotaktyczna 1000,00
Z opisem oraz zatozeniem znacznika.

PAKIET 3

Lp.

Maksymalna
dopuszczalna cena
(brutto) PLN za
jedno swiadczenie

Oferowana przez Przyjmujacego
zamowienie cena (brutto) PLN
za jedno swiadczenie

Rodzaj swiadczenia

USG z opisem 80,00

Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejszg umowa bedzie platne za okresy rozliczeniowe, rowne
miesigcom kalendarzowym.

Podstawa do obliczenia naleznosci bedg faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zaméwienie za wykonanie
wszystkich Swiadczen wraz z zatgcznikiem, w ktérym wyszczegolnione bedg: okres, ktdrego dotyczy faktura
oraz liczba wykonanych $wiadczen badan/opisow, wraz z podaniem nazwy oddziatu zlecajgcego, imion i
nazwisk pacjentow, nr PESEL, daty zlecenia i wykonania badania, daty otrzymania wyniku (opisu) .

Przyjmujgcy Zamoéwienie dostarczaé bedzie fakture wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust.3 Udzielajgcemu
Zamowienie do 10 dnia miesigca za miesiac poprzedni.

Zaptata bedzie nastepowa¢ w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury wraz z
wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na fakturze.

Udzielajgcy Zamowienia dokona zaptaty za badania/opisy badan wykonane zgodnie z zakresem okreslonym na
skierowaniu.

Ustalone wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny
jednostkowej badan przez caty okres obowigzywania umowy.

§12

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przychody ze s$wiadczenia ustug objetych umowag sa przychodami
z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia spotecznego i ze samodzielnie
bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.

1.

§13
Kary umowne
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamoéwienie moze natozyé na
Przyjmujgcego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 10% wartosci ostatniej wystawionej miesiecznej faktury,
za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione Iub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien
do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesnigj,

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

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

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.

personelu udzielajgcego swiadczen).

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

§14
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia weee.eeveereeesnnnn.. do......

1

§15
Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
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Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w
formie pisemnej.
Udzielajgcy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiednigj jakosci ustug,
b) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamowienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,
d) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
e) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
fy zastrzezen Udzielajgcego Zamoéwienia do pracy Przyjmujgcego Zaméwienie.
Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na Kkoniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajgcy Zamowienie zalega z zaptatg naleznosci za
wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron (ziozonego w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci), bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
a) druga Strona, mimo wezwania do zaprzestania naruszen, razgco narusza istotne postanowienia Umowy;
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie.

§ 16
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 13 ust 112 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: RODO), informujemy, ze:

1

2.

10.

11.

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

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 szczegdélnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien
publicznych;

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

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

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

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym mogg 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 wystapi¢ jedynie w szczegodlnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien 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 moga wylgczyé 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.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz innej zwigzanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad obowigzujgacych u Udzielajacego Zaméwienia oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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12. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do $cistego przestrzegania zapiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o
ochronie danych osobowych) oraz ponosi peing odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia ww. przepisow i
ewentualnego udostepnianie danych osobowych pacjentéw osobom niguprawnionym.

13. Przyjmujgcy zamowienie dziata na podstawie nadanego przez Udzielajgcego Zaméwienia upowaznienia do
przetwarzania danych oraz podpisuje o$wiadczenie o poufnosci, zgodnie z zatgcznikami Nr 1inr 2

14. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zapoznania sig z politykg dotyczacg bezpieczenstwa i ochrony
danych, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzacymi sie z ochrong danych
osobowych oraz zobowigzany do ich przestrzegania.

§17
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie spory moggce wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaly rozstrzygaé na drodze
wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamaowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace
przedmiotu umowy.

4. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona przez
Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowia integralng czes¢ niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie.

§18
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy poza wskazanymi, ktére takiej formy nie wymagaja, wymagajg zachowania
formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzgdzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienia

Zatwierdzam wzoér umowy

S
’ .f("\qf i
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Zalacznik nr 1

Zatqcznik nr ... dO UMOWY NI e 2024

Oswiadczenie Przyjmujacego Zamdwienie o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpisana (Podpisany) ..eeerereeennens

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

N STANMOWISKUL oottt ittt ettt eaae s see s s eteeteeeeeee e eeeen o eanens

1.

Ja nizej podpisany/a zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub
bede miat/a dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowiazkéw wynikajacych za zawartej
umowy, zarébwno w trakcie jak i po jej ustaniu. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z politykg dotyczaca
bezpieczeristwa informacji, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu,
wigzacych sig z ochrong danych osobowych oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania. Dokumenty te
stanowig: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin
Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury ISO : Wykonywanie pracy zdainej, Zarzadzanie kluczami
do pomieszczen, Zarzadzanie bezpieczeristwem informacji Pl: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie
ciggtoscia, P14 Zarzadzanie uprawnieniami, PIS Zarzgdzanie incydentami, PI7 Ogélne zasady bezpieczeristwa
informacji, PI8 Deklaracja stosowania.

W szczegolnosci zobowigzuje sie do:

® przetwarzania danych osobowych wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych przez
Administratora zadaniach;

° niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych zadar
przez Administratora;

e zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych;

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

Mam Swiadomos¢, ze informacje stanowigce tajemnice Udzielajgcego Zamoéwienie obejmuja

w szczegolnosci: poufne informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje robocza, zbiory

korespondencji oraz inne akta zwigzane z pacjentami, pracownikami i firmami wspétpracujacymi, a takze

wszelkie inne informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujace w Szpitalu.

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

dostepnych publicznie;

co do ktorych uzyskano pisemng zgode Udzielajgcego Zamdwienie na ich ujawnienie;

ktérych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepiséw prawa.

data i podpis Przyjmujacego Zamdwienie

Podstawa prawna:
art. 100 § 2 Kodeksu Pracy,

art. 154 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych asobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)

Rozporzqdzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
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zatgcznik nr 2 do umowy Nr.....ececeenen, /2024

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nr/Data nadania upowaznienia: svinssesiisss] 2024
1. Upowazniam Pan(i) RN, T NETRE IRV
zatrudniony na stanowisku : lekarz

do dostepu wedtug nastepujacych danych osobowych w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych na
zajmowanym stanowisku:

B e e e NN R e B SN e N S R B BB R A e e e e e TR e e SN NN RS RS R R R AN RS N Ee e R e AN NN RAEEeEE

2. Identyfikator: i sissmin isisssesss Ty o PRRRU
3. Data waznosci UPOWAZNIENIA: wcvvevveeeererrseinresesssssesssssesnens YT Rl
Wystawit: ......... T —

Administrator Danych Osobowych

Zakres upowaznienia i cele przetwarzania Danych Osobowych:

- Przetwarzanie odbywa sig w celu wykonania chowigzkéw prawnych i umownych Administratora, w tym wystepujacego w poszczegélnych przypadkach jako
podmiot przetwarzajacy dane na polecenie podmiotu trzeciego, w szczegélinoéci w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Administratora.
Przetwarzanie odbywa sig w celu realizacji umowy obowiazujgcej pomigdzy Administratorem a osobg upowazniona.

- Przetwarzanie obejmuje dane osobowe zwykte (art. 6 RODO) oraz dane osobowe szczegdlnych kategorii (art. 9 RODO), w tym dane zdrowotne oraz dane
genetyczne.

- Dane przetwarzane s3 na noénikach papierowych oraz w postaci elektronicznej, w tym w systemach informatycznych, urzadzeniach wchodzacych w jego sktad
oraz programach i aplikacjach.

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

Zobowigzuje Pana/Pania do zachowania tajemnicy odnosnie wszelkich uzyskanych informacji, stanowigcych dane osobowe w mysl przepiséw RODGO, réwniez
po ustaniu wspétpracy. Naruszenie ww. obowigzkéw moze skutkowad poniesieniem odpowiedzialnosci karnej na podstawie przepiséw okrelonych w Ustawie o
ochronie danych osobowych oraz stanowi cigzkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych, ktdre moze by¢ podstawa rozwigzania umowy o prace w trybie art.
52 Kodeksu Pracy lub odpowiedzialnosci cywilnej."

....... cerernnrnensnnnnnennnn 202,

Data podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 3

doumowynr.............. Pmn i

Miesiac: ......coccvvvinvinanne

Rok:

Dzieni
m-ca

Godziny udzielania
Swiadczen
zdrowotnych
od-do
stacjonarnie

Godziny udzielania
Swiadczen
zdrowotnych
od-do
ambulatoryjnie

Razem
godziny

Liczba
pacjentow

Przyjmujacego
Zamowienie

Podpis
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2. Liczba przepracowanych w miesigcu godzin: .............vvnennes

Kwota faktury za dany miesiac: ..........ccoevvviivicciiiiiinnnennnn,

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

Przyjmujacy Zaméwienie
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Akceptuje



