SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
TEL. (032) 624-70-00, FAX (032) 623-94-28
REGON 000310108

26.01.2018r.

Regulamin
i szczegolowe warunki konkursu ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
krioablacji balonowej); '

ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system ENSITE)
konsultacji elektrofizjologicznych w oddziale kardiologii;

szkolenia personelu $redniego i lekarzy w zakresie wykonywania
wymienionych procedur.



Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

1. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz.
1638) oraz Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1938 z
poZniejszymi zmianami. .

2. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralna cze$é umowy
zawarte] z Przyjmujacym zaméwienie.

4. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny.

i

Rozdzial II
Opis przedmiotu zamowienia
1. Przedmiotem zamoéwienia konkursowego jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie:

* wykonywania krioablacji balonowej,

* ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system ENSITE]),

* konsultacji elektrofizjologicznych w oddziale kardiologii,

» szkolenia personelu $redniego i lekarzy w zakresie wykonywania

wymienionych procedur

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie przez lekarzy prowadzacych dzialalnosé
gospodarcza, z zastrzezeniem art. 132 ust.3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczenh zdrowotnych pacjentom
Szpitala Powiatowego w Chrzanowic.

Lp. | Rodzaj zaméwienia Przeflm:lot' Szac}1 n.k owa Ifczba
zamowienia Swiadczen

1 wykonywania krioablacji balonowej | zabieg 50
ablacji z wykorzystaniem systemu :

2 mapowania 3D (system ENSITE) zabieg 100
konsultacji elektrofizjologicznych w

3 oddziale kardiologii; konsultacja wg potrzeb
szkolenia personelu $redniego i lekarzy

4 W zak're.s1e wykonywania wymienionych szkolenie wg potrzeb
powyze] procedur

4. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywaé sie bedzie wedlug
harmonogramu przedstawionego przez Oferenta lub w innym terminie po uzgodnieniu
telefonicznym z Udzielajacym Zamowienia, zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannos§cia.

5. Swiadczenie ushug odbywaé sie bedzie przez lekarzy specjalistow posiadajacych
kwalifikacje zgodne z przepisami prawa.

6. Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego i
pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych i
materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w
Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.



7. Szacunkowa liczba éwiadczen moze sie zwickszyé badz zmmniejszyé w zaleznosci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby $&wiadczen nie spowoduje
zadnych roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamoéwienie.

8. Swiadczenie ushig zdrowotnych objetych umowa odbywaé sie bedzie na warunkach,
jakie oferent ma obowigzek zapewnic:

a) Doswiadczenie w realizacji zabiegéw z zakresu ablacji w tacznej liczbie co najmniej
600 zabiegdw (mozna sumowaé doswiadczenie wszystkich cztonkéw zespohlu-lekarzy ),

b) Doswiadczenie w realizacji projektow naukowych z zakresu elektrofizjologii w lacznej
liczbie co najmniej 3 {mozna sumowacé do$wiadczenie wszystkich czionkoéw zespotu-
lekarzy ),

c} Zapewnienie bezposrednich przed zabiegowych konsultacii elektrofizjologicznych oraz
prowadzenie kwalifikacji do zabiegow,

d) Pobranie przez lekarza pisemnej zgody od pacjenta na zabieg operacyjny,

e} Nadzdr nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym,

f) Prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
dokumentacji niezbednej szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ,

g} Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ

h) Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegéw przez personel medyczny Zamawiajacego
wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegéw objetych przedmiotem zamowienia.

9. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beds integralna czes¢ umowy
zawartej z Przyjmujacym zamowienie.

Rozdzial III
Termin wykonania zamoéwienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia - zgodnie z biezacym

zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie od dnia 01.03.2018r. do dnia
31.12.2019r.

2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

1. Oferta winna zawieraé¢ ceng za wykonanie §wiadczenia w zakresie:
a} ablacji
zgodnie z zalacznikiem pn. ,Formularz oferenta”.

2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zaméwienie a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwoch
miejsc po przecinku.

3. Kryteria oceny :

Cena - 100%, przy czym Udzielajacy Zamoéwienia ustala maksymalna dopuszczalna
wartos¢ za:

Maksymalna dopuszczalna cena (brutto)

L . i § i r 4 - »*
P Rodzaj Swiadczenia jednego Swiadczenia

1 wykonywania krioablacji

. 2 000 z! brutto
balonowej

5 ablacji z wykorzystaniem systemu

mapowania 3D (system ENSITE) 2 000 2t brutto

konsultacji elektrofizjologicznych w
3 oddziale kardiologii; bezplatnie

szkolenia personelu §redniego i
4 lekarzy w zakresie wykonywania

iy 7. bezptatnie
wymienionych powyzej procedur

4. Jezeli Udzielajacy Zamdwienia uzna, Ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamoéwienie wiecej niz jednemu z oferentéw, kitbérych oferta odpowiada
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warunkom 1 wymaganiom okre§lonym w regulaminie i warunkach konkursu orsaz
zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreélonej
dziatalnosci, Udzielajacy Zaméwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw
(stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsigbiorcéw (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotdéw leczniczych.

2. Zadwiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

3. Zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom ukoriczenia studiow
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji).

4. Zaswiadczenie o rekomendacji od przynajmniej kierownika oddziatu/kliniki o
mozliwosci samodzielnego wykonywania zabiegéw ablacji.

5. Polisa OC.

6. Aktualne badania lekarskie, jesli sq wymagane.

7. Wypelniony formularzy ofertowy, stanowiacy zalaeznik 1 do Regulaminu.

8. Wypelnione o§wiadczenie oferenta, stanowiace zalacznik 2 do Regulaminu.

9. W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy: wykaz lekarzy, z ktérymi
na dzien rozpoczecia udzielania $§wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi wyzej
dokumentami potwierdzajacymi ich kwalifikacje, aktualne badania lekarskie.

Uwaga:

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

* Mozna zlozy¢ tylko jedna oferte w danym rodzaju. Zlozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VI
Opis sposobu przygotowania oferty

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

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

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

4. Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zalagcznikami i dokumentami.

S. Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniona do
reprezentacji Oferenta, w wyznaczonych miejscach.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inna osobe, do oferty nalezy
dolaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa musza by¢
potwierdzone ,za zgodno§¢ z oryginalem” przez osobe upowazniona do reprezentacii
badzZ osobe przez niego upowaznions.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w teksScie musza byé parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobg upowaznions - podpisujaca oferte.

9. W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w

tym zakresie pytania.

10.W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentéw, ktdére nalezalo zlozyé wraz z oferta

Oferent zostanie wezwany do usunigcia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoOwienie terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11.Oferte opatrzona danymi Oferenta nalezy skiadaé w nieprzejrzystych, zamknietych

kopertach lub opakowaniach oznaczonych:



Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych w zakresie:
* wykonywania krioablacji balonowej
* ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system
ENSITE).

* niepotrzebne skreslic

Rozdzial VII
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie do dnia 12.02.2018r. do

godz. 9:00 na Dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16,
Pawilon ,D” pok. 236.

. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu

Zamowienia. Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz
data i godzina jej zlozenia u Udzielajacego zaméwienie.

. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamoéwienia powola Komisje

Konkursowa, ktéra rozwiaze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 12.02.2018r., w pokoju nr 223,

Pawilon ,D”, II pietro w siedzibie Udzielajacego Zaméowienia.
Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 12.02.2018r.,

. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej

Udzielajacego zamowienie oraz na tablicy ogloszeii.

Rozdzial VIII

Informacje dla oferentéw
Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czesciowych.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwodé wybrania wiecej niz jednej oferty w
celu wykonania catosci zadania.
Udzielajacy Zamoéwienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zamoéwienie
przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajacy Zaméwienia moze zadaé wyjasnien i uzupehien do zlozonej oferty.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zwiazany ofertg 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasniei w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki od
poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 - 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pietro, pok. 223, tel. 32 624-75 13.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

. Oferent moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub wprowadzié uzupelnienia do niej, w terminie

do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

. W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy ztozyé oferte z odpowiednim

dopiskiem — ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.

. W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy zlozyé koperte z nazwa

Przyjmujacego zaméwienie i opisem — ,Wycofanie”,

Rozdzial XI
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw
Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego przystuguja érodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;j.



2. Srodki odwolawcze nie przysthuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamodwienie,

c. uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

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

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

2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w
ciagu 7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3) Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze
wnies¢ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

1) Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

3) Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamowienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- - [2018
na udzielanie §wiadczen: zdrowotnych w zakresie:
- wykonywania krioablacji balonowej
- ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system ENSITE)

zawarta w dniu ............. 2018r. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srodmiescia, XI1 Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP:628-19-16-
916

reprezentowanym przez.

Dyrektora — Waldemara Stylo

zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamdwienia lub Szpitalem

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

zwanag, (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Warto$é zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej (Tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 1638}, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe
nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenie zdrowotne w zakresie wykonywania:
a) krioablacji balonowej,
b) ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system ENSITE),
c) konsultacji elektrofizjologicznych w oddziale kardiologii,
d) szkolenia personelu $redniego 1 lekarzy w zakresie wykonywania
wymienionych procedur.
2. Realizacja ustug obejmuje wszystkie $wiadczenia wykonane na rzecz pacjentow
ambulatoryjnych i szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
3. Przedmiot zamodwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

§2

1. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzy specjalistéw posiadajacych
kwalifikacje zgodne z przepisami prawa posiadajacych zaswiadczenie od kierownika
specjalizacji 0 mozliwosci wykonywania samodzielnych zabiegdw, w liczbie minimum 1
osoba.

2. Miejscem udzielania Swiadczen jest Szpital Pow1atowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16,
32 - 500 Chrzanow.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane sg wedlug harmonogramu ustalonego
przez strony, ktory zawiera, co najmniej dni i godziny udzielania $wiadczenn zdrowotnych
i stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym harmonogramem $§wiadczen,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji dodatkowych Swiadczenl, w dni
wskazane przez Ordynatora/ Kierownika komorki lub innej upowaznionej osoby.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywa sie przez lekarzy
prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien art. 132 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.



§3

. Udzielanie S$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w

Chrzanowie polega na wykonywaniu §wiadczen w zakresie:

a) krioablacji balonowej,

b) ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system ENSITE),

¢) konsultacji elektrofizjologicznych w oddziale kardiologii,

d) szkolenia personelu S§redniego i lekarzy w zakresie wykonywania wymienionych
powyzej procedur.

. Przez Swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej UMmMowy rozumie

si¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z

przepisami prawa i zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i srodkami,

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

z nalezyta starannoscia.

. Swiadczenie ustug odbywaC si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury

medycznej, srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych Szpitala Powiatowego

w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia swiadczacego ustugi do

korzystania w trakcie wykonywania przez niego Swiadczen zdrowotnych z obiektéow i

infrastruktury Szpitala.

. Udzielajac $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy,

Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zaméwienia wobec

pacjentéw i w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamoéwienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze w ramach niniejszej] umowy udzielaé¢ swiadczen

zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub

niebedacym pacjentami podmiotéw, z ktérymi Szpital ma zawarte odrebne umowy.

. Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, srodkéw farmakologicznych i materialéw

medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie moze odbywacé si¢ jedynie w zakresie

niezbednym do $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa,

. Przyjmujacy Zamoéwienie odwiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako§é sprzetu

i aparatury medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamdwienia i nie zglasza

zastrzezen do jego stanu technicznego.

- Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy

zobowiazuje sie do zapewnienia:

a) Udokumentowanego do§wiadczenia w realizacji zabiegow z zakresu ablacji w taczne;
liczbie, co najmniej 600 zabiegéw (mozna sumowaé doswiadczenie wszystkich
czlonkéw zespotu-lekarzy),

b} Udokumentowanego doswiadczenia w realizacji projektéw naukowych z zakresu
elektrofizjologii w tacznej liczbie co najmniej 3 (mozna sumowaé dogwiadczenie
wszystkich cztonkéw zespohu-lekarzy ),

¢} Konsultacji elektrofizjologicznych przedzabiegowych oraz prowadzenie kwalifikacji do
Zabiegbw,

d) Pobrania pisemnej zgody od pacjenta na zabieg operacyjny,

e) Nadzoru nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym,

f) Prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
dokumentacji niezbednej do rozliczenia procedur z NFZ,

g) Kwalifikacji procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ,

h} Udzialu w szkoleniu oraz obserwacji przez personel medyczny Zamawiajgacego
zabiegdw objetych przedmiotem zaméwienia.

i) Do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego Zaméwienia o kazdej przeszkodzie w
wykonaniu poszczegblnego zabiegu lub grupy zabiegow.
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"10.Przyjmujacy Zamowienie zapewnia Udzielajacemu Zaméwienia dostep do Bloku
Operacyjnego spelniajacego odpowiednie do przedmiotu zaméwienia wymagania
sanitarne i techniczne.

11.W razie potrzeby Udzielajacy Zaméwienia zapewni opieke anestezjologiczna oraz
konsultacje lekarzy specjalistow.

12.Nadz6r nad prawidlows realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia
pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby
przez niego wyznaczone.,

13.Za prawidlowa realizacje niniejsze] umowy, organizacje udzielania $wiadczen 1
wspolprace z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zamowienie, tel.
kontaktowy: ..o , e-mail kontaktowy: .............

§4
1. Realizacja zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $wiadczenl okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dzialan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia, w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozeni, w tym podejmowania dzialan nie objetych niniejsza
umowsa, W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta,

§5

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymania ciaglosci §wiadczen objetych
umows, oraz zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z
potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

2. Zmiany harmonogramu, tj. dni i godzin udzielania swiadczel zdrowotnych mozliwe sa w
drodze pisemnego porozumienia stron i dodatkowo w uzasadnionych przypadkach po
telefonicznym uzgodnieniu, w sposéb umozliwiajacy pelne zabezpieczenie potrzeb
Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczenn z powodu choroby,
wyjazdu lub innej okolicznosci uzasadniajacej nieobecno$é, Przyjmujacy Zamébwienic
ma obowiazek wskazaé zastepce, ktory w trakcie wykonywania $wiadczeri, bedzie
posiadal odpowiednie kwalifikacje oraz spelnial wymogi konieczne do realizaciji
swiadczen objetych niniejsza umowa, z nastepujacych oséb:

4. Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczefi w przypadkach okreslonych
w ust. 3 niniejszego paragrafu wymaga powiadomienia na pi§mie Dyrektora Szpitala.

5. Zmiana wykazu os6b, okreslonego w ust. 3 niniejszego paragrafu wymaga zgloszenia na
piSmie Udzielajacemu zaméwienia, lecz nie wymaga zmiany umowy.

6. Wskazanie zastepcy nie ujetego w wykazie os6b, okreslonym w ust. 3 niniejszego
paragrafu wymaga zgody Dyrektora Szpitala po uprzednim powiadomieniu go na pi$mie.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z
przedmiotem umowy jest Udzielajacy Zamoéwienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do $cislego przestrzegania przepiséow
dotyczacych ochrony danych osobowych okreslonych w Ustawie o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 tekst jednolity z pdzn. zm) i Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz ponosi pelna odpowiedzialno$é z tytulu
naruszenia wyzej wymienionych przepiséw 1iewentualnego udostepniania danych
osobowych osobom nieuprawnionym.

W\
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4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznal sie 1 znane mu sa procedury .
akredytacyjne, ISO, organizacyjne i porzadkowe obowiazujace w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i zobowiazuje sie do ich
stosowania.

5. Udzielajacy zamodwienie zapozna Przyjmujacego zamodwienie 2z regulaminami,
standardami, procedurami oraz innymi aktami wewnetrznymi obowigzujacymi w
szpitalu.

6. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przestrzegal przepisy bhp, p-poZ. oraz inne przepisy
obowiazujace u Udzielajacego zamoéwienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:

a) pierwszej pomocy,

b) systemoéw zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),
c) Praw Pacjenta,

d) zakazen szpitalnych.

8. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze podda si¢ procesowi adaptacji zawodowe;,
zgodnie z arkuszem adaptacji zawodowej, stanowiacym Zalacznik nr 2 do niniejszej
umowy.} ‘

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci
statystycznej wykonanych $wiadczefi w formie rejestru, zawierajacego dane pacjenta:
imie i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania $wiadczenia, nazwe oddziatu /jednostki
zlecajacej.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli

przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie, w nastepujacym zakresie:

a. Sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi §rodkami niezbednymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢. Zlecanych badan diagnostycznych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (z p6zn. zm.) w
zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.

3. Przyjmujacy zaméwiénie zobowigzuje sie do zwrotu Udzelajacemu Zamoéwienie
réwnowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem
postanowienn niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie
wypelnianiem warunkéw umowy z NFZ.

4. Udzielajacy zamodwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o
wszelkich nieprawidlowos$ciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§8
1. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okre§lone
w odrebnych przepisach,
c} w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadatl aktualne badania
lekarskie, okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.

§9

! Procesowi adaptaciji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktéra po raz pierwszy przystepuje do udzielania éwiadczefl

zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakonczeniu sa przéchowywane:

e jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych w oparciu ¢ prowadzona dzialalnosé gospodarczg ,
w Sekeji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawartg umowsg,

¢ jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena (,nieprzygotowany do sameodzielnej pracy”} otrzymana po zakornczeniu procesu adaptacji zawodowej stanowi

podstawe do rozwiazania zawartej umowy z dana osoba. Jezeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dang osobg negatywnej oceny.
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. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $swiadczefl zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez
caly okres wykonywania umowy.
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia Udzielajacemu Zamodwienia
kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyze;j.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie ma obowiazek dostarczyé Udzielajgcemu Zamobwienie kopie nowej polisy na
nastepny okres, najpdinie] wostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
- ubezpieczenia.
. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenh w zakresie objetym
niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zamoéwienie.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktéorej mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajacy
Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego
Zamodwienie, Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowiazany zwrocié Udzielajacemu
Zamoéowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajacego Zamowienia, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek
zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczyciclem a
poszkodowanym.
. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialnodé za straty i szkody, nie
mieszczace sie w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego
dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.
. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowiacej
rownowartos¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur za udzielanie S§wiadczeh zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy.

§ 10
. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal §wiadczenn zdrowotnych objetych umowa we
wspélpracy z pozostalym personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w stosownym
zakresie.
. Wszelkie wskazéwki udzielane Przyjmujacemu Zaméwienie przez pracownikow
funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru
polecen stuzbowych a jedynie sa wskazéwkami merytorycznymi.

§11
. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala si¢ wynagrodzenie
za wykonanie §wiadczenia:

Rodzaj S§wiadczenia cena (brutto) jednego §wiadczenia

wykonywania krioablacji balonowej

ablacji z wykorzystaniem systemu
mapowania 3D (system ENSITE)

konsultacji elektrofizjologicznych w

oddziale kardiologii; bezplatnie
szkolenia personelu sredniego i
lekarzy w zakresie wykonywania bezplatnie

wymienionych powyzej procedur

. Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejsza umows bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, rowne miesiacom kalendarzowym:.
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3. Podstawa do obliczenia naleznosci beda faktura/rachunek wystawione przez.
Przyjmujacego Zamobwienie wraz z zalacznikiem, w ktdérym wyszczegélnione beda: okres,
ktérego dotyczy faktura/rachunek oraz liczba wykonanych $wiadczefl, wraz z podaniem
nazwy oddzialu zlecajacego, imion i nazwisk pacjentéw, PESEL, daty wykonania
$wiadczenia, zatwierdzona przez Ordynatordéw oddzialéw szpitalnych.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z wykazem, o ktérym mowa w
ust.6 Udzielajacemu Zamoéowienie do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

5. Zaplata bedzie nastepowa¢ w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionej faktury/rachunku wraz z wykazem potwierdzonym przez ordynatora
oddziatu, przelewem na konto bankowe okreslone na fakturze/rachunku.

6. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze bez pisemne] zgody Udzielajacego Zamdwienia
przeniesé wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§12
Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowsg sg
przychodami =z dzialalno§ci gospodarcze] w rozumieniu przepiséw podatkowych i
ubezpieczenia spolecznego i ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne
obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

§13
1. W przypadku mniewykonania lub nienalezytego wykonania wumowy, Udzielajacy
zamowienie moze naloZy¢ na Przyjmujacego Zaméwicnic kare umowna w wysokosci
10% miesieczne] wartoSci umowy obliczonej na podstawie prognozowanej liczby
swiadczen okreslonej w szczegdlowych warunkach konkursu i ceny jednostkowej za
dane swiadczenie, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych wypadkach:
a) udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji 1 uprawnienl do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania Swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,
c} uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania s§wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zaméwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego §wiadczen).
2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogdlnych.

§ 14
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2018r. do
31.12.2019r. .
2. Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
3. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ niniejszg umowe z zachowaniem l-miesiecznego okresu
wypowiedzenia z waznych powodéw, w tym:
a) ograniczenia dostepnosci do dwiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej
jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem,
¢) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentdw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepisdéw prawa,
e) zalegania z zaptlats za wiecej niz dwa pelne okresy ptatnosci.
4. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a} druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego zamowienie.
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§ 15

1. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly
rozstrzygac na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnienl stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4, Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich
praw i obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej
pisemne] zgody Udzielajacego zamdéwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z
obowigzujacych przepisow prawa.

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

6. Udzielajacy Zaméwienia w niniejszej umowie potwierdzil ilo§¢ godzin potrzebnych do
realizacji przedmiotu umowy w celu spelnienia wymogoéw wskazanych w art. 8b ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 pazdziernika 2002 r., z pdz.zm). W
zwiazku z tym Przyjmujacy Zamodwienie przed wyplata wynagrodzenia przekaze
zestawienie w formie pisemnej z liczba godzin przeznaczonych na wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, w danym miesiacu, wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do
niniejszej UMoOwWY.

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§17
Umowe sporzadzono w dwodch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stromn.

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

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamodwienie
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Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Zalqcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

-----------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie S§wiadczefi zdrowotnych w zakresie:

* wykonywania krioablacji balonowej

* ablacji z wykorzystaniem systemu mapowania 3D (system
ENSITE)

* konsultacji elektrofizjologicznych w oddziale kardiologii
* szkolenia personelu Sredniego i lekarzy w zakresie
wykonywania wymienionych procedur

*w przypadicu zlozZenia oferty czesciowej niepotrzebne skreslié

Niniejszym skladam oferte na udzielanie $wiadczei zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie:

(wpisaé zakres)
Maksymalna dopuszczalna Oferowana przez
Lp. Rodzaj cena (brutto) za jedno Przyjmujacego zaméwienie
Swiadczenie cena jednego $wiadczenia
(brutto)
wykonywania
1 krioablacji 2 000 zl brutto
balonowej
ablacji z
2 | wykorzystaniem
systemu 2 000 zt brutto
mapowania 3D
(system ENSITE)

Zobowiazuje sie do realizacjii w/w §wiadczenn zdrowotnych w nastepujacych dniach
1 godzinach:

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

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

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

Pieczatka i podpis



Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------

Rodzaj rejestru, NIP

Oséwiadczam, ze:

1.

W

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $§wiadczenn zdrowotnych
objetych przedmiotem zaméwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$§wiadczaim, ze
lekarze, z ktérymi na dzien ................... zawrg umowy posiadaja odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczefi zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem sie z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zlozona oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania
ofert.

Zapoznalem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezeh.

. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

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

----------------------------------------------------

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

miejsce i data podpis



Zalacznik nr 2

do Umowynr ......... /2018

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONEJ,
Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

ul. Topolowa 16

32-500 Chrzanow

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Nazwisko i imie osoby nowo
zatrudnionej:

Stanowisko i miejsce
wykonywania pracy:

Data zawarcia umowy;

Data zakoficzenia procesu
adaptacji zawodowej:

Po 3 miesiacach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEYJ

Zadania

Realizowane przez:

1. Etap przygotowawczy:

stanowisko’

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

a) przeglad dokumentéw

pracownik Sekcji Kadr

b) przygotowanie stanowiska pracy

kierownik / ordynator /
koordynator keméarki, w
ktérej osoba nowo
zatrudniena begdzie
swiadezyla prace

c) przygotowanie opisu zadan,
obowigzkoéw i uprawnien,

Pracownik Sekeji Kady {opis
zadad zawarty w umowie)

d) | wyznaczenie opiekuna dla
nowozatrudnionego

kierownik / ordynator /
koordynator komorki, w
ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzaie
Swiadezyla prace

zatrudnionej:

Powitanie osoby nowo

stanowisko

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

a) przekazanie informacji o zaktadzie

pracownik Sekcji Kadr

b) przekazanie informacii o
wspdipracownikach

kierownik / ordynator /
koordynator komérki, w
ktoref osoba nowo
zatrudniona, bedzie
Swiadezyla prace

c) informacja o mozliwosciach
uzyskania pomocy

pracownik Sekcji Kadr

3 Prezentacja osoby nowo

zatrudnionej:

stanowisko

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

a) Kierownikowi / ordynatorowi /
koordynatorowi komérki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona bedzie

swiadczyla prace

pracownik Sekcji Kadr

b) opiekunowi

kierownik / ordynator /
koordynator kemorki, w
ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadezyla prace

c) wspbipracownikom

kierownik / ordynator /
koordynater kemorki, w
ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

4. | Zapoznanie osoby nowo
zatrudnionej z zakladem

pracy:

stanowisko

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

a) pokazanie miejsca pracy,

zapoznanie z topografia komorki,
Szpitala i zasadami poruszania sie

kierownik / erdynator /
koordynator komoarki, w
kidrej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
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Przekazanie osobie nowo

]
podpis i pieczeé

5. zatrudnionej instrukcji stanowisko imie i nazwisko
i informacji:
szkolenie w zakresie BHP Pracownik Sekcjl Kade
1 ochrony przeciwpozarowej (osoba
nowo zatrudniona jest
a) zobowigzana do dostarczenia
zasdwiadczenia o posiadaniu
aktualnego przeszkolenia z
zakresu BHP i op/poz.)
szkolenie w zakresie profilaktyki Pracownik Sekel Kadr
i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz I pomocy (osoba nowo
b) zatrudniona jest zobowiazana do
dostarczenia oswiadczenia o
odbyciu co najmniej 1 raz w roku
przeszkolenia z zakresu I pormocy)
kierownik / ordynator /
przeszkolenie w zakresie ISO koordynator kombrkl, w
C} - s ktorej oseba nowo
i Akredytacii zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
Przekazanie instrukcji w
6. zakresie ochrony danych stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
osobowych
przeszkolemfi w zakresie Kierownik / ordynator /
przetwarzania danych osobowych | koordynator komarki, w
: ktérej osoba nowo
a) oraz postepowania w przypadku zatrudniona bedzie
naruszenia ochrony danych Swiadezyla prace, w oparciu
OSObOW'_VCh © instrukcje ABI
7. Wdrozenie do pracy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
3 i : oot kierownik / ordynator /
zaznajomienie z przel;zegxem Koortynator Komocki, o
pracy, szczegblowymi ktorej osoba nowe
i 3 i 3 H H zatrudniona bedzie
a) instrukej ami, obowiazu jacymi ewindonyla pros
standardami i procedurami
shuzacymi zapewnieniu jakosci
udzielanych $wiadczeil
iadnient A kierownik / erdynator /
obj a$nienie szczegolowych koorirmarer korarkl
b) powiazan stanowiska pracy z ktdrej osoba nowo
innymi stanowiskami zaludniona bedzie
. Swiadczyla prace
- 3 : kierownik / erdynator /
nadzorowame’ pracy, udzielanie Koordynator Kootk
C) porad, wskazowek ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadezyla prace
3 Ocena realizacjl procesu stanowisko imie i nazwisko odpis i pi p
. . is i piecz
adaptacji zawodowej: ¢ podpis 1 pieczec
omdéwienie z osoba nowo kierownik / ordynator /
. . koordynator komorki, w
a) zatrudniong przebiegu procesu ktérej osoba nowo
adaptagji zawodowej zairudniona bedzie
Swiadezyla prace
3 kierownik [ ordynator /
ocena przygotowania os?by BOWO | et homork, o
zatrudnionej do samodzielnego ktérej osoba nowo
H zatrudniona bedzie
efekjtywnego wykonywanla Swiaddonyla prace
powierzonych zadan:
- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,
b) - dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,
- w stopniu zadowalajgcym
przygotowany do samodzielnej
pracy*,
- nieprzygotowany do
samodzielnej pracy*®
* niepotrzebne skresilic
3 3 kierownik / ordynator /
zapoznanie pracownika Boordynater homadk, o
C) Z OCeng ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadezyla prace
udziclenie ewentualnych porad, kierownik / ordynator /
d) - ko_ord.ynator koradrki, w
wskazdowek ktérej osoba nowo

zatrudniong bedzie
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’_ . Swiadezyla prace

3 H o kierownik / erdynator /
wysthuchanie uwag i spostrzezen Koordynater Komork, w

osoby nowo zatrudnionej na temat | kiorej osoba nowe

3 zatrudniona bedzie
e) JEgo pracy Swiadczyla prace

Ocena 0s6b odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlaych etapéw procesu adaptacji zawodowej*:

1) Pracownika Sekcji Kadr:

2} Kierownika / ordynatora / koordynatora komérki, w ktérej osoba nowo zatrudniona bedzie $wiadczyla

prace:
Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczgceej Data wigezenia arkusza adaptacyjnego
w procesie adaptacii zawodowej: do dokumentacji Sekcji Kadr:

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakoficzeniu procesu

adaptacji zawodowej stanowi podstawa do rozwiazania zawartej umowy
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