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Rozdziat |
Postanowienia ogélne

Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dzialainosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na

tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bgda integraing czesd umowy zawartej z Przyjmujgcym
Zamowienie.
Rozdziat II
Opls przedmiotu postepowania

Przedmiolem zamoéwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: $wiadczenia

nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania

lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcéw w zakresie

uzupelnionym dla mieszkancéw powiatu chrzanowskiego

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

aj narzecz pacjentéw w przypadku nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie
jest stanem naglym;

b} przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy:

¢) przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglo$ci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarskg w
warunkach: ambulatoryjnych fub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleznoéci od
rodzaju $wiadczenia gwarantowanego);

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

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

dzialalnoéci gospodarczej lub pelnienie obowigzku $wiadczenia tych uslug przez podmiot leczniczy, ktory

zawrze umowy na $wiadczenie tych ustug przez podmiot leczniczy, kléry zawrze umowy na $wiadczenie
takich usiug z personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do wykonywania $wiadczeri objetych
konkursem | prowadzacym dziatalnosé gospodarcza.

Swiadczenie uslug zdrowotnych objetych umows odbywaé si¢ bedzie przez podwykonawce spelniajacego

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

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowolnej,

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

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

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

nalezytg starannoscia.

W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktérych mowa w ust4 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany

bedzie do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogéw okreslonych wiw

przepisami w trakcie trwania umowy.

Swiadczenie usiug odbywaé sig bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w

liczbie minimum 2 zespoléw: w skladzie: lekarz i pielggniarka, w tym jeden zespoi udzielajgcy $wiadczeri w

trybie ambulatoryjnym i jeden zespéi udzielajgcy $wiadczeh w miejscu zamieszkania Iub pobytu

gwiadczeniobiorcy.

Swiadczenie usiug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkéw

farmakologicznych, materialéw medycznych | innych niezbednych do nalezytej realizacji swiadczen

zapewnionych przez Przyjmujacego Zaméwienie, spelniajacych minimalne warunki okreslone w

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

zdrowotnej.

Przylmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie zapewnié dostep do wykonywania badan diagnostycznych,
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Rozdziat lll
Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.01.2023 do dnia 30.06.2023,
Umowa zostanie podpisana na wiw okres pod warunkiem podpisania przez Udzielajgcego Zamdwienia
kontraktu z MOW NFZ w przedmiotowym zakresie.

Rozdziat |V
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna zawiera¢ kwotg i procent (nie wiecej niz 90%) miesigcznego wynagrodzenia dia Przyjmujacego
zamdwienie z maksymalnego zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego zamoéwienia za wykonanie
Swiadczen w zakresie niniejszego konkursu oraz dokumenty okreslone w rozdziale V.

Wszelkie roziiczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zaméwienia a Przyjmujacym Zamoéwienie bedg
prowadzone wylgcznie w zlotych polskich w zaokragieniu do dwéch misjsc po przecinku.

Kryteria oceny wg wartosci procentowej/punktowej:

1) Wynagrodzenie za realizacie przez Przyjmujacego Zaméwienie z tytulu wykonywania umowy

okreslone w zlotych — maksymalnie 65 pkt.
Punkly za cene oblicza sig przyjmujac za podstawe najnizsza oferte cenowa, przyznajgc jej
maksymaing ilo$¢ punktow, . 100 x przyjete kryterium. Punkty za ceng pozostalych ofert oblicza sie
wg wzory: cena najnizsza podzielona przez ceng n-tej oferty x 100pkt = przyjete kryterium j. 656% =
ilos¢ punktéw dfa n-tef oferty.

2) Posiadanie certyfikatéw jakoSci w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej (1S09001, 27001,
18001} — maksymalnie 15 pkt (po § pkt za posiadanie 1 certyfikatu).

3) Posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w realizacji $wiadczesn w zakresie nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwote minimum 3 min z — maksymainie 10
pkt.

4) Zapewnienie do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, co
najmnie] jednego $érodka transportu (samoch6d osobowy), a w razie potrzeby w wigkszej ilosci —
maksymalnie 10 pkt.

Punkly w kryteriach od 2 do 4 przyznawane beda za speinenie danego kryterium,
UWAGA: Brak spelnienia kryterium, okreslonego w pkt.2 , skutkuje odrzuceniem ofert 'y w calosci.

Rozdziat v
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci, Udzielajacy
Zamoéwlenia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw (stosownie do rodzaju prowadzonej

dziatalnosci):

1.

SN

Ne

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcéow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotdw
leczniczych.

Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji podatkowe;.

Zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (minimum prawo wykonywania zawodu).

Aktualna polisa OC, NNW oraz zobowiazanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy.
Whypelniony formularzy oferfowy, stanowigcy zalacznik 1 do Regulaminy wraz  z dokumentami
potwierdzajgcymi ziozone do$wiadczenia.

Wypelnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zalgcznik 2 do Regulaminu.

W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy : o$wiadczenie dotyczgce personelu
medycznego, z ktérym na dzien rozpoczecia udzielania $wiadczed zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy (zatgcznik nr 2 do Regulaminu) wraz z dokumentami, o

kiorych mowa w pkt.3.

Uwaga:




10.

11.

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

b) Mozna zlozyé tylko jedna oferte w danym zakresie. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie
bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferent ponosi wszelkie koszly zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zalacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zaigcznikami i dokumentami.

Strony oferly muszg by¢ podpisane i opieczgtowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dolgczyé stosowne
petnomocnictwo.

Kopie dokumentéw dolgczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa muszg byé potwierdzone ,za
zgodno$¢ z oryginalem” przez osobe tipowazniong do reprezentacji bgdz osobeg przez niego upowazniona,
Wszelkie poprawki iub zmiany w tekécie muszg byé parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgcy oferte,

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

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw jub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferly.

Ofertg opatrzong danymi Przyjmujacego zaméwienie . (nazwa i adres Oferenta) nalezy ziozyté w
niepizejrzystych, zamknigtych kopertach iub opakowaniach oznaczonych w nastepujgcy sposob:

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

$wiadczenia nocnej | $wiateczne] opieki zdrowotne] udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu

zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy na ohszarze zabezpieczenla powyzej 50 tys.
Swiadczeniohiorcéw w zakresie uzupetnionym dla mieszkaricéw powiatu chrzanowskiego

Rozdzial vil
Terminy skladania ofert

Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie do dnia 05,12.2022r, 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 zlozenia je] Udzielajagcemu Zaméwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia u Udzielajgcego

zamowienie,
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zamowienia powoial Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sie

z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 05.12.2022r. g. 10.00 w pokoju 224 w siedzibie

Udzielajgcego Zamowienia,
Rozstrzygnigcie Konkursu nastgpl w dniu 05.12,2021r.
Ogloszenie o rozstrzygnigeiu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego

zaméwienie oraz na tablicy ogloszen,

Rozdzial VHI
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Informacje dla oferentéw

Udzielajacy Zaméwienia nie przewiduje zwolania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zamo6wienia moze zadaé wyjasnien | uzupetnien do zlozonej oferty.
Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny

oraz zmiany terminu skladania ofert.
Przyjmujgcy zamowienie jest zwiazany ofertg 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

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

L

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokonaé zmian w ofercie {ub wprowadzi¢ uzupelnienia do niej w terminie do dnia
wyznaczonego na skladanie ofert,

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

W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy zlozyé koperte znazwg Oferenta i opisem —

Mycofanie”,
Rozdziat XI

Protesty — prawa | obowiazki oferentéw
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postepowania konkursowego przystugujg srodki odwolawcze | skarga na zasadach okresionych
ponizej.
Srodki odwolawcze nie przysiuguja na:
a) wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie,
c) Uuniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o Udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez
wzgledu na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakoticzenia postepowania, Oferent moze ziozyé do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe tlega zawieszeniu chyba, ze z treéci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest, Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$c.

Odwolanie
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, moze wniesé odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whnieslente odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.



Rozdzial Xil
Przetwarzanie danych osobowych

vy celu wypelnienia obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 13 ust 1 | 2 oraz 14 ust 1 i 2
F2oz porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o-s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Paristwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert bedzie Szpital

P owiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 186, 32-500 Chrzandw.
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowad si¢ w sprawach dotyczacych
ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem

Irispektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@szpital-chrzanow.pl.
Panstwa dane bedg przetwarzane w ceiu zwigzanym z ogloszonym postepowaniem konkursowym.
Podstawg prawng ich przetwarzania jest sg szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku

F rawo zaméwien pubiicznych;
U dzial w postepowaniu konkursowym | przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Panstwa

woli przystapienia do konkursu ofert,
Podanie danych osobowych w zwigzku udzialem w postepowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe, ale

moze by¢ warunkiem niezbednym do wziecia w nim udzialu. Wynika to z przepisow ustawy Prawo zaméwien:

publicznych.
Parstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez okres 5 lat

od dnia zakoriczenia postepowania.
Paristwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym moga zostaé przekazane wszystkim

zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamdéwienia

publicznego jest jawne.
Ograniczenie dostepu do Paristwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystapi¢ jedynie w szczegdinych

przypadkach jesh jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym

przysiugujg Panstwu nastepujace 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 sig¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne mogg wylgczyé moziiwosé
skorzystania z tego prawa;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze dane
Paristwa dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

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

Udzielajacy Zamoéwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie




Zalgcznik nr 1 do Regufaminu
FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym skiadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna w zakresle:
$wiadczenia nocnej i éwigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych | w miejscu

zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcéw w
zakresie uzupelnionym dla mieszkancéw powiatu chrzanowskiego.

. . Maksymalna waga Waga
Lp. Wymagania kryterialne punktowa punktowa Cena /Procent
Miesigczne wynagrodzenie
(w z1) za realizacje przez Przyjmujgcego 2
Zamowienle z tytutu wykonywania | | [ e
1 | Umowy stanowigcej procent z 65 pkt 65% i %
maksymalnego zobowigzania Oddzialu Lo
NFZ wobec Udzielajacego Zamowienia {nie wigce] niz 90%)
_ Potwierdzenie
Wymagania kryterialne Maksg:m:tlg\a:,;vaga uv::t%?ua spelniania wymagan
P P *zakreslic TAK lub NIE
Posiadanie certyfikatéw jakosci: w « |SO 9001 — TAK/NIE
2 | zakresie nocnej i $wiatecznej opieki 15 pkt 15% » IS0 27001 — TAK/NIE
zdrowotnej (1ISO 9001, 27001,18001) s ISO 18001 ~ TAK/NIE
Posiadanie udokumentowanego
doswiadczenia w realizacji éwiadczen w
3 | zakresie nocnsj i $wigtecznej opieki 10 pkt 10% TAK/NIE

zdrowolnej za okres 12 miesiecy na
kwote minimum 3 min zi

Zapewnienie do realizacji $wiadczen w
migjscu zamieszkania fub pobytu

4 | $wiadczeniobiorcy, co najmniej jednego

srodka lransportuy(samochéd (J)éobowy) a 10 pkt 10% TAKINIE
w razie potrzeb wiekszej liczby

W pizypadku spelnienia wymogéw okredlonych w formularzu w pkt 2-4, do niniejszej oferty dolgczam dokumenty
potwierdzajgce powyzsze, wymienione w zalgczniku nr 2 do Regulaminu.

Zobowigzujg sig do udzielania wiw $wiadczen na zasadach okresfonych w:

+ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowoinej,

» Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania |
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej oraz przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami akiualne] wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i érodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
elykl zawodowej oraz z nalezytg starannoécia.

W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktorych mowa w pkt., zobowiazuje sie do dostosowania warunkow

udzielania $wiadczer) do aktualnych wymogdw okreslonych wiw przepisami w trakcle }rwaniaﬂgymowy. /””

i ! / . /u"/




Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

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

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

Rodzaj refestru, NIP

Ogwiadczam, Ze:

1.

Ne o e

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania &wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam, ze personel medyczny, z ktérym
nadzieh ...............coeee. zostang zawarte umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwaiifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia).

Swiadczenie usiug odbywaté sie bedzie przez lekarzy i pielggniarki w liczbie minimum 2 zespoly w skiadzie:
lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespdl udzielajgcy $wiadczen w trybie ambulatoryjnym | jeden zespét
udzielajacy $wiadczet w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy. Zespo! udzielajacy $wiadczer
w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorey, moze by¢ lgczony z udzielaniem $wiadczen w innym
obszarze dzialania.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sig z regulaminem i szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ziozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

Zapoznalem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezer.
Zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zaméwienia

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

miejsce | data podpis




Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

Projekt umowy
UMOWANRDKM -.....ovvviiieeneiinn 12022

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

zawartawdnit.................eee 2022r w Chrzanowie

pomigdzy

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

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, X!
Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881: NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czgsci umowy ,Udzielajgcym Zamowienia”

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

Zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgacym Zaméwienie”.

i /"V'x‘
TV

§1

Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie: $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w migjscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 lys. $wiadczeniobiorcow w  zakresie uzupelnionym dla
mieszkaficow powlatu chrzanowskiego, zwanych dalej Swiadczeniami”, okreslonymi w umowie z NFZ
zawartej przez Udzlelajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen
oraz na zasadach okreslonych w obowigzujgcych aktach prawnych oraz postanowieniami umowy zawartej
pomigdzy Udzielajgcy Zaméwienia a wlasciwym wojewodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie $wiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zwanej dalej ,Umowg
z NFZ".

W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktérych mowa w ust.2, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest
do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogow okreslonych wiw przepisami.
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z wpisem do refestru
podmiotéw wykonujacych dzialanosé lecznicza.

Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach prowadzonsj
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania §wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw
art.132 ust.3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

§2

Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w
ficzbie minimum 2 zespoléw: w skladzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespot udzielajgcy $wiadczen w
trybie ambulatoryjnym i jeden zespél udzielajgcy $wiadczen w miejscu  zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.
Miejscem udzielania $wiadczer jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul.Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw.
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Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w §1:

a) narzecz pacjentow w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie
jest stanem naglym;

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

c) pizez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby
zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacii lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarskg w
warunkach: ambulatoryjnych fub w miejscu zamieszkania ub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleZznosei od
rodzaju $wiadczenia gwarantowanego);

d) od poniedzialku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego, w scboly, niedziele | inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

§3

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkow
farmakologicznych, materialéw medycznych i innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen
zapewnionych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, spelniajacych minimalne warunki okreglone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowla w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do zapewnienia (udostepnienia) Przyjmujacemu Zamoéwienie

pomieszczen (lokalu) i wyposazenia zgodnego z warunkami okres$lonymi w Rozporzgdzeniu Ministra

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

nalezyle wykonywanie $wiadczen przez caly okres obowiazywania Umowy, przy czym szczegobiowy opis

zawiera zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Przekazanie pomieszczen | sprzetu, o ktérych mowa w

niniejszym ustepie nastagpi na podstawie protokolu przekazania. Udostepnienie, o ktérym mowa powyzej nie

obejmuje Kosztéw mediow.

W razie konieczno$ci przeprowadzenia remontu, dezynfekgiji lub sanitaryzacji pomieszczen, o ktorych mowa

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

zapewniajgcych cigglos¢ funkcjonowania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowolinej wykonywanej na podslawie

Umowy. Dzialania te Strony umowy bedg uzgadniaé z odpowiednim wyprzedzeniem.

Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do udostepnienia Przyjmujgcemu Zamoéwienie wszelkich

dokumentdw oraz informacji niezbednych do nalezytego wykonywania Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewnié dostep do wykonywania podslawowych badan

diagnostycznych niezbgdnych do realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig do zapewnienia obslugi technicznej i administracyjnej niezbednej

do realizacji niniejszej Umowy.,

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w szczegdinosci do;

a) nalezylego wykonywania Umowy, z zachowaniem nalezylej starannosci, zgodnie z zasadami etyki
zawodowe] oraz wykorzystaniem calej posiadanej wiedzy, do$wiadczenia zawodowego i znajomosci
aktualnych osiagnieé medycyny;

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

c) przestrzegania Praw Pacjenta;

d) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych;

e) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa:

fy wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczen wediug aktuainych przepiséw prawa
obowigzujgcych dla $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:

g) wykorzystania nieodplatnie udostepnionych pomieszczen i wyposazenia wylacznie do celow zwiazanych
z realizacjg $wiadczen;

h) dbaiosci o wiasciwy wizerunek Udzielajgcego Zaméwienia;

i} przeslrzegania obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej, sanitarno-
epidemiologicznej, radioclogicznej oraz innych przepiséw wewnatrzszpitalnych obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jakosé sprzelu i aparatury medycznej, jaki

zostaje mu udostepniony do realizacji ustug objetych niniejszg umows i nie zgtasza zasfrzezen do jego stanu

technicznego.
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10.

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

realizacji sa:

a) ze strony Udzielajgcego Zaméwienia: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, lek.med. izabela Kielbalska, tel.
32 624-70-32

b) ze strony Przyjmujgcego ZAamOWIENIE ................uooveuiviroiieeeeeeeee oo

Kazda zmiana przedstawicieli Stron, o ktérych mowa w ust.1 wymaga dia swej wazno$ci pisemnego
zgloszenia, na co najmniej 7 dni przed planowana Zmiana.

§4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymania w peinym zakresie cigglosci Swiadczen objetych

umows,

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie na biezaco aktualizowaé dane zamieszczone w Portalu

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

tym aktualny wykaz oséb udzielajgcych swiadczen stanowiacych przedmiot Umowy),

Przyjmujacy Zaméwienie na kazde zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia przedlozy dokumenty potwierdzajgce

kwalifikacje zawodowe poszozegéinych oséb udzielajacych swiadczen stanowigcych przedmiot Umowy.

W przypadku nalozenia na Udzielajgcego Zaméwienia przez wlasciwy wojewodzki oddziat Narodowego

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

Zamowienia zawiadomi o tym pisemnie Przyjmujacego Zaméwienie celem podjecia odpowiednich dzialan.

Udzielajacy Zaméwienia o$wiadcza, ze dane osobowe personefu medycznego przekazane przez

Przyjmujgcego Zaméwienie:

a) nie bedg wykorzystywane przez Udzielajgcego Zaméwienia do celéw innych niz zamieszczenie ich w
Portalu Swiadczeniodawcy lub wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy;

b) bedg przelwarzane przez Udzielajgcego Zaméwienia w sposdb bezpieczny, zgodnie z przepisami o
ochronie danych osobowych,

§5

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wediug zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia
oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Przyjmujacy Zamowienie, przy czym Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do $cisiej wspdlpracy z
Udzielajgcym Zaméwienie zwigzanej m.in. z udostepnieniem dokumentacji medycznej.

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal sie i znane mu 83 procedury akredytacyjne, iSO,
organizacyjne i porzadkowe obowigzujgce u Udzielajacego Zamowienia, w tym wynikajgce z kontraktu
zawartego z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Udzielajacy Zaméwienia zapozna Przyjmujacego Zamowienie z regulaminami, standardami, procedurami
oraz innymi aktami wewnetrznymi obowigzufacymi u Udzielajacego Zamowienia a zwigzanymi z realizacig
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, e co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie
obowigzywania niniejszej umowy podda sig przeszkoleniu w zakresie:

a) pierwszej pomocy,

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

¢) Praw Pacjenta,

d) zakazen szpitalnych,
Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawezenie

ich zakresu lub ich nieodpowiednia jako$¢ spowodowang przyczynami lezacymi po stronie Udzielajgcego
Zamdéwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wprowadzenia do systemu informatycznego danych o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych za dany miesigc kalendarzowy, najpdzniej do 5 dnia nastepnego
miesigca, a Udzielajacy Zaméwienia bedzie je wykorzystywal w celu realizacji niniejszej umowy.
Informacje, o ktorej mowa w ust.8, Przyjmujgcy Zaméwienie przekazuje Udzielajacemu Zaméwienia i w
zakresie wymaganym w umowie z NFZ.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
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14,

2.

10.

a) zapewnienia dostgpu do systemu informatycznego dla Udzielajacego Zaméwienia w zakresie wgladu do
danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz wykonywania zestawien statystycznych;

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

Za wystawianie faktur do Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiedzialny jest Udzielajgcy Zamoéwienia.

W okresie obowigzywania umowy bledy wynikajgce z nieprawidlowego wprowadzania do systemu

informalycznego danych z udzielonych $wiadczert zdrowolnych, uniemozliwiajgce wlasciwe przekazanie

danych do NFZ, skoryguje je Przyjmujacy Zamowienie w ciggu 5 dni roboczych od daty pisemnego lub

elektronicznego zgloszenia o biedach od Udzielajgcego Zaméwienia z wylgczeniem syluacii, kiedy termin

poprawy bledéw zostanie narzucony przez NFZ,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajacemu Zaméwienia baz danych wraz z

systemem informatycznym i instrukcja obstugi niezwlocznie po zakoriczeniu umowy.

§6
Ochrona danych osobowych

Strony umowy potwierdzaja, ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapiséw
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine fozporzgdzenie o ochronie danych),
dalej ,RODO" w stosunku do danych osobowych pacjentow i personelu przetwarzanych w swoich
jednostkach z tytulu prowadzonej dzialalnosci w zwiazku z realizacjg hiniejszej Umowy. Udzielajgcy
zamowienia o$wiadcza, ze poinformowal $wiadczeniobiorcéw o mozliwosci przekazywania ich danych
osobowych do innego podmiotu leczniczego w celu udzielania $wiadezen zdrowotnych,

Przy realizacji umowy Strony zobowigzujg sie do przestrzegania ww. rozporzgdzenia RODO jak réwniez do
przesirzegania zapiséw ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 . (fj. Dz.U. 2019 1. poz.
1781 z podn. zm.) oraz w ramach bezpieczeristwa danych zapewniajg odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne.

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

Jako odrebni administratorzy danych Strony zobowigzujg sie kazda we wiasnym zakresie do realizacji praw
os6b okreslonych w art. 12-21 rozporzadzenia RODO w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w
ramach niniejszej umowy, w tym wypelnienia obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa a art. 13 i 14
rozporzgdzenia RODO, w tym Strony bedg sobie wzajemnie pomagac w realizacji praw oséb jesli jedna ze
stron zwrécl sie o wsparcie drugiej strony w tym zakresie.

Dostep do danych osobowych bgdg mialy jedynie osoby upowaznione przez Sirony i zobowigzane do
zachowania w poufnosci danych oraz sposobu ich zabezpieczen.

Dane osobowe pacjentow udostepnione Przyjmujgcemu zaméwienie bedg przechowywane przez ckres nie
diuzszy niz jest to niezbgdne do realizacji umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

Dane osobowe personelu stron beda przetwarzane jedynie w zakresie niezbgdnym do wypetnienia
postanowier: umowy.

W zwigzku z realizacjg umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie wypelni¢ obowigzek informacyjny,
ktérego tres¢ stanowi zalacznik nr 2, wobec oséb zaangazowanych przez Udzielajagcego zamowienia do
realizacji umowy, ktérych dane zostang udostepnione Przyjmujacemu zaméwienie.

W zwiazku z realizacjg umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wypelnic obowigzek informacyjny
wobec 0sob, ktdre zaangazowat do realizacji umowy, a ktére udostepnit Udzielajgcemu zaméwienia, zgodnie
z dostarczong przez Udzielajacego zaméwienia kiauzulg informacyjna.

Strony ustalajg nastgpujace dane do kontakiu z osobami wyznaczonymi do monitorowania bezpieczensiwa
przetwarzanych danych:

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

- ze strony przyjmujgcego zamowienie: ........................




§7

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonsj przez
Udzielajgcego Zamowienia po uprzednim powiadomieniu, a w szczegolnosci w nastgpujgcym zakresie:

a} sposobu udzielania Swiadczer zdrowotnych i ich jakosdi,

b) ficzby i rodzaju udzielonych $wiadczen

¢) gospodarowania lekami i innymi $rodkami niezbgdnymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) przestrzegania Praw Pacjenta i ochrony danych osobowych,

e} zlecanych badan diagnostycznych

f) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

g) dbalosci o lokal, gospodarowania udostgpnionym sprzetem i urzadzeniami.

Przyimujacy 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
srockow publicznych (z poézn.zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.

Przyimujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamoéwienia réwnowartosci kar
finansowych natozonych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkuja
wadliwym wykonaniem lub nie wypelnieniem warunkéw umowy z NFZ.

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

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpilal zasirzega soble
prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogoéinych,

Udzielajacy Zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego Zaméwienie o wszelkich
nieprawidlowo$ciach wykonania usiugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§8

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:

v

a) speinia wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych

przepisach,
c) W czasie obowigzywania niniejsze] umowy bedzie posiadat aktualne badania iekarskie, okreslone

obowigzujgcymi przepisami prawa.
§9

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, 2e przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowal
aktualnym, obhowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych | bedzie je utrzymywal przez caly okres wykonywania umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zaméwienia 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, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu
zamowienie kopig nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubszpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczerh w zakiesie objetym niniejsza umowa
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajacy Zaméwienia, a do jej
wyrzadzenla doszio na skutek dzialania Przyjmujgcego Zaméwienie, Przyjmujgcy Zamodwienie jest
zobowigzany zwréci¢ Udzielajacemu Zamowienia wszyslkie koszty zwigzane z obowiazkiem naprawienia
szkody przez Udzielajgcego Zamoéwienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszio w skutek zawarcia
ugody pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem, a poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w opisanych
powyzej zakresach, a bedgce nastepstwem zawinionego dzialania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa

lub braku nalezytej starannosci po jego stronie.
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Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo potracenia kwoly stanowigcej réwnowartos¢ szkody z
raleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczef

zdrewotnych na podstawie niniejszej umowy.

§10

Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie udzielal $wiadczert zdrowotnych objetych umowg we wspdlpracy z

pozostalym personelem Udzielajgcego Zaméwienia, w stosownym zakresie.
Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujacemu Zaméwienie przez pracownikéw funkcyjnych zatrudnionych u
Udzielajacego Zamowienia nie majg charakteru polecen stuzbowych, a jedynie sg wskazéwkami

organizacyjnymi.

§11

Udzielajgcy Zamowienia odwiadcza, ze kwota zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego
Zamowienia z tytulu realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowa, w okresie od dnia 01.01.2023r do dnia
30.06.2023r wynosi maksymanie ..............ccc.ccoieviveenin.... zb(slownier.........ooooiiii e )

wyplacana w miesiecznych transzach,
Stony zgodnie postanawiajg, Ze miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego  Zamoéwienie z tytulu

wykonywania niniejszej umowy wynosi ......... % maksymalnego zobowigzania Oddzialu NFZ wobec
Udzielajgcege  Zaméwienia, o ktorym mowa w  ust1, 4. kwota ...oooovoimoei 2t
(SIOWME: ... ) netio.

W przypadku podwyzszenia lub zmniejszenia kwoly zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego
Zamowienia, o ktérej mowa w ust.1, proporcjonalnie podwyzszeniu lub zmniejszeniu ulegnie wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamoéwienie. Podwyzszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia w trybie opisanym w zdaniu
poprzednim nie bgdzie stanowilo zmiany Umowy i bedzie nastepowaé z chwilg zmiany kwoty zobowigzania
Oddziaiu NFZ wobec Udzielajacego Zamowienia.

Whynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie wyplacane bedzie miesigcznie w terminie do 7 dni od daty
otrzymania $rodkow z NFZ, z zastrzezeniem, iz termin zaplaty wynagrodzenia miesigcznego jest
uzalezniony od faktycznej zaplaty przez Oddzial NFZ na rzecz Udzielajacego Zaméwienia.

W przypadku przekazania przez NFZ $rodkéw finansowych dedykowanych na sfinansowanie dodatkowego
wynagrodzenia dla oséb uczestniczgcych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majgcych bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem | zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 lub inne celowane $rodki
finansowe przeznaczone na wynagrodzenia dia personelu, Przyjmujgcego zamowienie, Udzieiajacy
zamobwienie przekaze nalezne $rodki, pod warunkiem dopetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie
wszelkich formalnosci zgodnie z wytycznymi okreslonymi przepisami prawa w tym przedmiocie. Naleznosé
zostanie uiszczona po ofrzymaniu zaplaty z NFZ za ww. wynagrodzenia w oparciu o podpisany aneks przez
Udzielajacego Zaméwienie zwigkszajacy wartosé kontrakiu z tytutu przekazanego wynagrodzenia.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie platne bedzie na rachunek bankowy wskazany na fakturze, przy
czym za termin faktycznej zaplaty Strony uznawaé bedq date wyplywu $rodkéw z konta Udzielajgcego
Zambwienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest wystawié i przesla¢ Udzielajgcemu Zamodwienia fakture w
terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujacego po miesigeu, w ktorym Przyjmujacy Zamowienie
wykonywat umowe. Faktury beda wystawiane w formie papierowej lub elektronicznej i przesylane na adres
Udzielajgcego Zamowienia lub na adres e-malil: sekrefariat@spch.home.pl.

Strony dopuszczajg wzajemng mozliwosé kompensaty wierzytelnosci. Udzielajgcy Zamowienia moze
potraci¢ naleznoé¢ z dowolnej naleznosci Przyjmujacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze bez pisemne] zgody Udzielajacego Zaméwienia przenies¢ wierzytelnosci
z niniejszej umowy na osobe trzecia.

Strony zgodnie postanawiaja, ze miesigczne oplaty eksploatacyjne, ktore Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest uiszczaé na rzecz Udzielajacego Zaméwienia wynosié bedg 3 634,86 zi brutto miesiecznie,
w tym:

a} Media (energia elektryczna, energia ciepina, woda) — 1 732,51 zi brutto;

b) Odpady komunalne 2 m3 — 384,28 zi brutto;

c) Koszly sprzatania pomieszczen — 1 518,07.z brutto,
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§12

P rzyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze przychody ze $wiadczenia uslug objetych umowa sg przychodami z
d ziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia spolecznego, i ze samodzielnie
bedzie rozliczat te przychody oraz ponosil inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

—

§13

W przypadku niewykonania Jub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy Zaméwienia moze naliczy¢

Przyjmujacemu Zamoéwienie kare umowng w wysokoéci 10% miesiecznej wartosci umowy $wiadczen

zrealizowanych w danym miesigcu w tym, w nastepujacych wypadkach:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i
uprawniefi do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym czasie, '

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

c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

d) pobieranie nienaleznych oplat za $wiadczenia bgdace przedmictem umowy,

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowolnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujgcege Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajacego $wiadczen)

W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Udzielajgcego Zamdwienia szkody,

Udzielajgcy ZamoGwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach

ogoinyeh,

Jezeli opoznienie, w zaplacie przekroczy 30 dni kalendarzowych, Przyjmujacy Zamowienie bedzie

uprawniony do wstrzymania wykonywania $wiadczer objgtych niniejsza umowg i nie bedzie odpowiadat za

szkode poniesiona przez Udzielajacego Zaméwienia wskutek wstrzymania wykonywania $wiadczen.

Wstrzymanie wykonywania éwiadczenn moze zostaé dokonane przez Przyjmujgcego Zamdwienie bez

zadnych dodatkowych wezwan do zaplaty wynagrodzenia, po uprzednim wezwaniu do zaplaty i

wyznaczeniu terminu.

§14

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2023r. do dnia 30.06.2023r.

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

Kazda ze stron moze rozwigzadé niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia

z waznych powodow, w tym w szczegslnosci:

a) ograniczenia dostepnoéci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci uslug,

b} nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych zestawiers wraz 2
rachunkiem,

¢) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faklycznym,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z fazgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepiséw

prawa,
e) zalegania z zaptlatg za wigcej niz dwa pelne okresy platnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy:
a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
b} wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zaméwienia.

§15
Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly rozstrzyga¢ na

drodze wzajemnych negocjaciji.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sqd wiasciwy dia siedziby Udzielajacego

Zamowienia.

15



3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze &rodkow publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace
przedmiotu umowy.

4.  Przyjmujgcy zaméwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynkajacych z niniejszej umowy na osoby frzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa.

5.  Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z
dnia 10 pazdziernika 2002 roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowal jej postanowieniu,

§16

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. W przypadku, gdyby ki6rekolwiek z postanowien ninigjszej umowy okazalo sie niewazne {ub prawnie
nieskuteczne, pozostate postanowienia pozostajg w mocy, a Strony zobowigzane bedg do odpowiedniego
uzupelnienia lub zmiany postanowier umowy zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa, zachowujgc przy
tym zasadniczy cel umowy oraz zgodny zamiar Stron, ktérym jest odplatne udzielanie przez Przyjmujacego
Zaméwienie $wiadczeri gwarantowanej nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej.

3. Jezeliw trakcie wykonywania niniejszej umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogly przewidzied,
a w szczegolnosci nastapi zmiana zasad finansowania i kontraktowania przez NFZ $wiadczen zdrowotnych
objgtych umowa , Strony dokonaja renegocjacji warunkéw umowy, zmiany okresu jej obowigzywania,

wysokosci wynagrodzenia lub umowa ulegnie rozwigzaniu.

§17

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

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie

Zatwierdzam w/zér umowy

Sl ~w HrawnY
2 haate) STROSTNLIOER
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Zatgeznik nr 1 do umowy nrDKM. ...

Zespol pomieszezert zlokalizowany jest na parterze w budynku D w kompleksie budynkéw
szpitala i jest dostepny bezposrednio z zewnatrz z poziomu terenu.

W skiad zespolu pomieszczen wehodza:

~ Trejestracia — pomieszczenie do przechowywania dokumentacji;
~ gabinsety lekarskie

- gabinet zabiegowy

- poczekalnia dla $wiadczeniochiorcow

- dyzurka — pomieszczenie socjaine dla pracownikéw:;

- pomieszczenia sanitarne.

W kazdym gabinecie znajduje sie telefon stacjonarny, w gabinecie zabiegowym na
wyposazeniu znajduje sie stolik zabiegowy, szafka przeznaczona do przechowywania lekéw,
wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych, lodéwka przeznaczona do przechowywania
lekéw, kozetka lekarska.

Dane liczbows:

- Powierzchnia netto — 207,14m?

W tym:
- Powierzchnia uzytkowa pomieszczet ~ 133,11 m?2
- Powierzchnia ruchu -~ 74,03 m?

Kubatura — 610m?
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10.

11.

Zalgeznik nr 2
do umowy it

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 j 14 ogblnego
tozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, ze w zwigzku =z
zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie przetwarzal dane osobowe oséb

zaangazowanych w realizacje umowy.

Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (32-500 Chrzanéw ul. Topolowa 16).

Szpital powolal Inspektora Ochrony Danych, 7 ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ na adres e-
mail: jod@szpital-chrzanow.pl.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy zgodnie
zart. 6 ust, 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 1.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia | realizacji umowy oraz rozliczenia

kosztéw w zwigzku z zawartg umowsy.
Dane osobowe bedy przetwarzane przez  okres obowigzywania umowy  oraz
przechowywane przez okres 5-ciu lat, liczge od poczatku roku nastepujacego po roku, w
ktérym dokonano ostatniego rozliczenia kosztéw.

Okres - przechowywania danych osobowych moze zostaé wydluzony z uwagi na
dochodzenie roszczen lub toczace si¢ postgpowanie przed sgdem, przetwarzanie w takim
przypadku odbywaé sie bedzie na podstawie art. 6 ust, | lit, f Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym,

Dane osobowe moga zostaé udostepnione jedynie organom uprawnionym ma mocy
przepiséw prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza obszar Unii Europejskiej,
Osoby, kt6rych dane osobowe $q przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie
majg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania a takze
ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w
przypadku uzasadnionym przepisami prawa,

Osoby, ktérych dane osobowe 4 przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie
majg réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (RODO).




