UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

41-940 Piekary Slgskie, ul. Bytomska 62

e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl Internet: www.urazowka.piekary.pl

Znak sprawy: K/16/2020

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

dla zamowienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na podstawie
Ustawy o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654 t.|.
Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.) oraz Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135 t.j.
Dz.U. 22019 r. poz. 1373 z pdzn zm.), ogtoszonego pn.:

,Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultaciji i badan specjalistycznych w ramach
specjalizacji urologicznej”.

Piekary Slagskie, dnia 21.09.2020 r.

ZATWIERDZIL:

~ DYRERTOR

\ o \J
pm%.n. . Bogdan Koczy


mailto:sekretariat@urazowka.piekary.pl

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl

Internet: www.urazowka.piekary.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji urologicznej — szczeg6towo opisane
w zatgczniku nr 1.

W ramach udzielanych swiadczen Oferent zobowigzany jest zapewni¢ osobe, ktéra z jego
ramienia bedzie nadzorowata proces realizacji umowy oraz bedzie kompetentna do
udzielania informacji osobom wykonujgcym umowe i rozwigzywania kwestii zwigzanych

z postepowaniem medycznym.

lll. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

24 miesigce od daty zawarcia umowy.

IV. Wymagania dotyczace oferentéw:

1. Do konkursu mogg przystgpi¢ oferenci:

Ktorzy sg podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, lub osobg legitymujgcy sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczeh zdrowotnych w rozumieniu art. 4 i 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Oferent winien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania wymienionych
w zatgczniku nr 1 konsultaciji.

3. Minimalne warunki dotyczgce przedmiotu zamdwienia:

1) Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny, ktére pozwalajg na realizacje petnego zakresu badan/konsultacji wymaganych
przez Zamawiajgcego — dot. Swiadczen medycznych wykonywanych u Oferenta .

2) Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczetowanych pieczecig nagtbwkowg Zamawiajgcego, wystawianych i podpisywanych
przez lekarzy udzielajgcych zamowienia z okresleniem rodzaju swiadczenia zdrowotnego,
terminu wykonania w przypadku badan wykonywanych w trybie ,na cito” lub w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia zgodnie z przyjetym harmonogramem.



3) Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajgcego w ilosciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

4) W przypadku wystepowania probleméw z danym zakresem konsultacji lub wydtuzajgcym
sie terminem ich wykonania Oferent powinien poinformowac telefonicznie kierownika danej
komorki organizacyjnej lub lekarza dyzurnego o wszelkich problemach z realizacjg
skierowania.

5) Oferent zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przyjac, iz
badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje
potrzeba jego powtdrzenia cena ofertowa winna obejmowac powtérzenie.

6) Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ceny wytgcznie w trybie uzgodnien miedzy stronami
w formie aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajgcego.

7) Termin ptatno$ci — rozliczenie miesieczne, do 14 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury
i potwierdzenia przez Zamawiajgcego wykonania ilosci i rodzaju badan ujetych w fakturze.

8) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

9) Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie z posiadang wiedzg wymaganymi i umiejetnosciami.

10) Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

11) Przedmiot zamodwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

V. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
VI. ZAWARTOSC OFERTY:

1. Formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 1.

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci



gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Dokument potwierdzajgcy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zamowienia lub inny zgodny z ustawg
o dziatalnosci leczniczej uprawniajgcy do prowadzenia ww. zgodnie z art. 4,5 i 100 ustawy

4. Imienny wykaz os6b biorgcych udziat w realizacji zamoéwienia i ich kwalifikacje
5.0swiadczenie Oferenta potwierdzajgce spetnienie wymaganych warunkéw zawarte
w formularzu ofertowym.

6. Ubezpieczenie OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamowienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazne
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszg byé
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatkg imienng identyfikujgcg tg osobe.

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW SKLADANIA OFERT:
1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemnej.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byty spiete w sposéb zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie
przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajgcy jej przypadkowe
otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

,Oferta dla Samodzielnego Publicznego Wojewoédzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich ul. Bytomska 62,

41-940 Piekary Slaskie na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultacji i
badan specjalistycznych w ramach specjalizacji urologicznej”



Nie otwierac przed 29.09.2020r. godz. 10.20

7. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa:

* w sprawach formalno - prawnych — Adam Pietrzyk, Michat Cogiel 32/ 39-34-210;

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie zamawiajgcego budynku administracji w sekretariacie
w terminie do 29.09.2020r. godz. 10:00.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w inne miejsce.

IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajgcego w budynku administracji — bibliotece
w dniu 29.09.2020r. o godz. 10:20.

2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

X. SPOSOB OBLICZANIA CENY OFERT:

1. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinku.

2. Cena winna by¢ obliczona wedtug cen jednostkowych w sposéb wskazany w Formularzu
cenowym.

3. Cena brutto oferty stanowi warto§¢ pomocniczg do porownania ofert, maksymalng wartos¢
umowy okresla Zamawiajgcy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia Ceny
brutto oferty stanowig podstawe rozliczen miedzy stronami.

Cena Brutto - finalny koszt szacunkowy wynikajgcy z przyjetej w formularzu cenowym
szacunkowej liczby oferowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny jednostkowej
zaproponowanej przez oferenta.

Xl. SPOSOB OBLICZANIA LICZBY PUNKTOW BADANEJ OFERTY:

1. Ocena ofert:

Lp Kryterium Ranga
CENA

1 Cena 60,00%

2 Jakos¢ 30,00%
3 Kompleksowos¢ 6,00%
4 Dostepnosé 2,00%
5 Ciggtosc 2,00%




2.Cena-60 %

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1 - cene

C min - cena najnizsza sposrdd ocenianych ofert

C n - cena badanej oferty

100 — staty wspodtczynnik

P k1 — liczba punktéw za kryterium ceny

Pk1=(Cmin /Cn )x100x 60%

3. Jakos¢ - 30 %

Sposodb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 2 -

llos¢ oséb wykonujgcych ustuge z doswiadczeniem min 5 lat — wigksza lub rowna 1 —100 pkt

llos¢ oso6b wykonujgcych ustuge z doswiadczeniem min 5 lat — mniejsza niz1 - 0 pkt

J bad - ilosS¢ pkt za jakos¢ badanej oferty

J max - llos¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspotczynnik

P k2 — liczba punktéw za kryterium jakosé

Pk2=(Jbad /Jmax )x 100 x 30%

3. Kompleksowos$¢ - 6 %

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 3 -
Specjalizacja z wiecej niz 1dziedziny medycyny - 100 pkt
Specjalizacja z 1dziedziny medycyny — 0 pkt

J bad - ilos¢ pkt badanej oferty

J max - llos¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspotczynnik

P k3 — liczba punktow za kryterium

Pk3=(Jbad /Jmax )x100x 6%

4. Dostepnosé - 2 %

Sposodb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 4 -

Dostepnosc¢ przez 7 dni w tygodniu —100 pkt



Dostepnos¢ mniejsza — 0 pkt

J bad - ilos¢ pkt za jakos¢ badanej oferty

J max - llos¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspdtczynnik

P k4 — liczba punktéw za kryterium jakos¢

Pk4 =(Jbad /Jmax )x 100 x 2%

5. Ciggtos¢ - 2 %

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 5 -
Swiadczenie medyczne w siedzibie udzielajgcego zamoéwienie —100 pkt
Swiadczenie poza siedzibg udzielajgcego zaméwienie  — 0 pkt

J bad - ilos¢ pkt badanej oferty

J max - llos¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspotczynnik

P k5 — liczba punktéw za kryterium

Pk5=(Jbad /Jmax )x100x 2%

llos¢ punktow oferty P= Pk1+Pk2+Pk3+Pk4+Pk5

Za najkorzystniejszg Zamawiajgcy uzna oferte z najwiekszg liczbg punktow tgcznie za
wymienione wyzej kryteria.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z
punktu widzenia zabezpieczenia statutowej dziatalnosci szpitala i prawidtowosci
organizowania Swiadczen medycznych.

Xll. POUCZENIE ZAMAWIAJACEGO:

1. Zamawiajgcy odrzuca oferte:

2. zZtozong przez swiadczeniodawce po terminie;
3. zawierajgcg nieprawdziwe informacije;

4. jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

5. jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
6. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

7. jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;



8. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegoétowych warunkach umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2,

9. ztozong przez swiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewodzki Funduszu umowa o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy.

10. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xlll. ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany swk i terminéw, odwofania konkursu lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak rowniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;
b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;
c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgcy przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjgc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania w miejscu i terminie okreslonych

w ogtoszeniu o konkursie ofert i swk.

5. O rozstrzygnieciu rokowan ogtasza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
Szpitala, w terminie 4 dni od zakonczenia rokowan.



6. Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania

i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

7. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

XIV. PROTESTY | SKARGI DOTYCZACE KONKURSU:

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital
zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszenh oraz na stronie internetowej Szpitala

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.



XV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY:

Umowa o wykonanie Swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zatgcznikiem
Nr 4 do SWK.

XVI. SPRAWY NIE UREGULOWANIE W SWK:

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym SWK majg zastosowanie przepisy ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalno$ci leczniczej (1j. z dnia 28 stycznia 2020 r. Dz.U. z 2020 .
poz. 295).

XVII. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH | PRAWACH Z TYM
ZWIAZANYCH:

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informuje sie o przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych z
przetwarzaniem tych danych:

Administrator Danych

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich z siedzibg przy ul.
Bytomskiej 62 w Piekarach Slgskich (kod pocztowy 41-940).

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ w kazdej
sprawie dotyczgcej przetwarzania danych osobowych: e-mail: abi@urazowka.piekary.pl, tel.:
32 3934309.

Na jakiej podstawie i w jakim celu przetwarzamy dane?

Pani / Pana dane osobowe zawarte w ofertach oraz dane znajdujgce sie w publicznie
dostepnych rejestrach (Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i Informacja o
Dziatalnosci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr Karny), beda przetwarzane w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym ,Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji urologicznej” oznaczenie sprawy
(numer referencyjny): K/16/2020, na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, w zwigzku z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.
prawo zamowien publicznych (dalej zwang ,ustawg Pzp”), ustawg z dnia 23 kwietnia 1964r —
Kodeks Cywilny, ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. W przypadku
wyboru oferty i zawarcia umowy dane zamieszczone w umowie oraz w dokumentac;ji z nig
zwigzanej, bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg umowy, w tym w celu
wystawienia faktur, rachunkéw oraz prowadzenia sprawozdawczosci finansowej na podstawie
art. 6 ust. 1 lit b. RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong



jest osoba, ktorej dane dotyczg) oraz art. 6 ust. 1 lit c. RODO w zwigzku z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegolnosci przepisami wymienionymi powyzej oraz przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. ordynacja podatkowa, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej.

Obowigzek podania danych osobowych bezposrednio Pani / Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego. Konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp.

Dane osobowe nie bedg podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub
profilowaniu.

Komu mozemy przekazywac¢ dane?

Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r — Prawo zamdwien publicznych,

Ponadto w przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane moga by¢ udostepniane innym
podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, a takze na
podstawie umow powierzenia, w szczegolnosci:

a) dostawcom systeméw informatycznych i ustug IT, w tym do Otwartego Rynku
Elektronicznego S.A. z siedzibg w Warszawie,

b) podmiotom $wiadczgcym ustugi prawnicze,
c) urzedom skarbowym,

d) bankom,

e) Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Szpital nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

lle czasu bedziemy przechowywac dane?

Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 2 lat, liczgc od konca roku w
ktorym zakonczono postepowanie o udzielenie zamdéwienia a jezeli czas trwania umowy
przekracza 2 lata okres przechowywana obejmuje caty czas trwania umowy.

W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane osobowe zwigzane z realizacjg umowy
bedag przechowywane przez okres 5 lat, liczgc od konca roku w ktérym w ktérym nastgpito
wygasniecie umowy lub w ktérym uptynat termin zobowigzania podatkowego.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych



Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych w przepisach prawa,
w tym RODO.

Informuje sie réwniez o prawie wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy.

Ponadto informuje sie ze w Szpitalu prowadzony jest monitoring wizyjny, monitoring
stuzbowej poczty elektronicznej, systemoéw komputerowych, aktywnosci w sieci a takze
monitoring rozmoéw telefonicznych — pisemna informacja o celu, zakresie oraz sposobie
stosowania monitoringu jest udostepniana kontrahentom szpitala.



Zatgcznik nr 1 do SWK

Nazwa nadana zamoéwieniu:

~Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych
w ramach specjalizacji urologicznej”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): K/16/2020

Wykaz swiadczen medycznych — Formularz cenowy

W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
zleceniodawcy i miejscem Swiadczenia ustug nie moze by¢ wigksza niz 30 km.

L.P. Termin
llos¢ sza- | kwalifi- badania Dostepn Cena
Rodzaj : od daty Siep Miejsce jed-
- cunkowa kacje .| osSCw s
Swiadcze- . wystawi . wykony- | nostko- | Wartos¢
. .| na 24 mie- | perso- : godzina :
nia ustugi . enia wania wa
sigce nelu ; ch
skierow
ania
1 Konsulta- Siedzi-
cja w za- ba za-
kresie uro- mawia-
logii 48 jacego
2
RAZEM

Podpis i piecze¢ osoby/osob uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 2 do SWK

Pieczec firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa nadana zamoéwieniu:

~Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych
w ramach specjalizacji urologicznej”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): K/16/2020

dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slgskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slgskie

|l. Dane Oferenta:
NazZWA Of I A .. e s
Siedziba Oferenta: ...,

NIP: Regon: ...,
L] FaX e
e-mail: ... VMY e e eas

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Konkursu za cene: ..........cccccccevvvvnnneees
(SOOI ) o e

- odwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi wartos¢ pomocniczg
do poréwnania ofert, maksymalng wartos¢ umowy okresla Zamawiajgcy w tresci umowy, ceny
jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczen miedzy
stronami.

lll. Termin realizacji: do 24 miesiecy od daty zawarcia umowy.
VI. W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u zleceniobiorcy oswiadczam, ze konsultacje
bedg wykonywane w .............ccoioiiiiiiiiiiii (podaj adres) tj. odlegtos¢ miejsca

wykonywania badan od siedziby Zamawiajgcego (w Km) wynosi ...................o.....l.

V. Dane o personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedgcego przedmiotem
konkursu :



Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola
zawodowe Zawodowe - ilos¢ lat pracy w realizacji
lekarza specijalisty w zakresie zadania
objetym przedmiotem
zamdéwienia

IO IN -

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne: ..................

VI. Dostepnosc¢ konsultacji (dot. Swiadczen w siedzibie Zleceniobiorcy)
Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych:

VII. Sposob przyjmowania zglosSzen: ....... ...
VIIl. Przewidywany czas oczekiwania na badanie/konsultacje:

NOMMAINY ..o

CItO o

IX. Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz nr telefonu kontaktowego:

X. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
(Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)), wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu

Podpis i piecze¢ osoby/osob uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




Zatgcznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa nadana zamoéwieniu:

~Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych
w ramach specjalizacji urologicznej”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): K/16/2020

I. Przystepujgc do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych z zakresu
................................................................ oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie

Z ogtoszeniem

o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkéw konkursu i nie wnosimy do nich
zastrzezen.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu
skfadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Ill. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w SWK i w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez
Zamawiajgcego.

IV Przystepujgc do konkursu ofert na udzielanie swiadczeh medycznych , odwiadczamy, ze:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia byly i sg realizowane przez nas nalezycie,

2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas, skarg odnoszgcych sie do realizacji
uméw z podmiotami leczniczymi.

V. Oswiadczamy, ze w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana z nami przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po naszej stronie.

VI. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

VII. Oswiadczamy, ze nie zalegamy w ptaceniu podatkow, optat i sktadek na ubezpieczenie.
VIII. Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania udzielajgcego zamdwienie okreslone

w WARUNKACH SZCZEGOLOWYCH i przyjmujac zaméwienie zobowigzuje sie do ich
spetnienia.

IX. Oswiadczamy, iz przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres swiadczen zdrowotnych przez nas wykonywanych.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 4 do SWK
UMOWA - WZOR

zawartaw dniu ... w Piekarach Slgskich pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slgskich, 41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy

w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS:0000046125.

Regon: 000868307

NIP: 498-01-07-015

ktory reprezentuje :

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajgcym”, ,Zlecajgcym”, ,Udzialajgcym zamowienia”
a

Z siedzibg:
dziatajgcym w oparciu o: ...
ktory reprezentuje:

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawcg” lub ,,Przyjmujgcym zamowienie”
a wspolnie zwane Stronami

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. z dnia 28 stycznia 2020 r. Dz.U.
z 2020 r. poz. 295)

§1

Przedmiot umowy
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie nastepujgcych swiadczen medycznych: ....
2. Przedmiot umowy zostat szczegdtowo okreslony w ofercie Wykonawcy i szczegétowych
warunkach konkursu (swk), ktére sg integralnymi czesciami umowy i stanowig odpowiednio
zatgcznik nr 1 nr 2 do niej.
3. Okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczeh z zakresu.................... , miejsce, dni,
i godziny udzielania S$wiadczen:
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb, ilosci Swiadczen okreslone w zatgczniku nr 1 sg szacunkowe.
5. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
6. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich.
7. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na wezwanie
zamawiajgcego.



8. Wezwanie wykonawcy moze nastgpi¢ przez lekarza kierujgcego oddziatem, zastepce
lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza dyzurnego oddziatu jako osoby reprezentujgce;j
Zleceniodawce,

9. W razie wezwania wykonawce do udzielenia swiadczenh zdrowotnych, osoba
reprezentujgca zlecajgcego, wymieniona w pkt.8 okresla przedmiot swiadczenia.

10. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych sg osoby
ubezpieczone

w NFZ. W sytuacjach, w ktérych zgodnie z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym koszty $wiadczenia ponosi ubezpieczony, wykonawca zobowigzany jest
poinformowac o tym pacjenta przed udzieleniem swiadczenia oraz za jego zgodg udzieli¢
Swiadczen po potwierdzeniu uiszczenia optaty wg cennika ustug obowigzujgcego u
wykonawcy.

§2
Terminy wykonania przedmiotu umowy
1. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia ............... r. do dnia
.................. r.
2. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien ............ r.

§3

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci
1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Strony ustalajg wynagrodzenie w kwocie ............
ztotych brutto (stownie: .......... Zb o groszy brutto), zwane dalej wynagrodzeniem.
2. Podstawe rozliczen stron stanowig ceny jednostkowe wynikajgce z oferty Wykonawcy,
stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.
3. Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajgcych z zatgcznika nr 1 i ilosci faktycznie zrealizowanych swiadczen.
4. Zaptata naleznosci za wykonane ustugi stanowigce przedmiot umowy nastgpi na
podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury (rachunku) po zakonczeniu miesigca
kalendarzowego w ktérym wykonano przedmiotowg ustuge. Faktura (rachunek) winna by¢
wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca nastepnego. Integralng czesc¢ faktury stanowi
miesieczne zestawienie wykonanych swiadczen zdrowotnych.
5. Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionego oryginatu faktury(rachunku).
6. Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Szpitala.
7. Ptatnos¢ nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy ..o, w banku
8. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalajg, ze Szpital bedzie zobowigzany do
zaptaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego hominalnej wysokosci, uwzgledniajgcej kwote
podatku VAT obliczong zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w chwili wystawienia faktury
VAT. W przypadku zmiany stawki podatku VAT po ztozeniu oferty, cena brutto, jak réwniez
wartosc brutto w poszczegolnych pakietach nie mogg zosta¢ zwiekszone, wobec czego
podwyzszenie stawki podatku VAT spowoduje zmniejszenie wynagrodzenia netto Wykonawcy
w stosunku do wynagrodzenia netto okreslonego w ofercie Wykonawcy, przy zachowaniu cen
brutto, na co Wykonawca wyraza zgode. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen
netto nastgpi z chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego,
a Wykonawca przesle aktualny formularz cenowy. Cena netto przedmiotu umowy, jak rowniez
wartosc netto nie mogg zosta¢ zwiekszone w trakcie trwania umowy, wobec czego obnizenie



stawki podatku VAT skutkuje obnizeniem ceny brutto i wartosci brutto umowy. W takim
przypadku zmniejszenie jednostkowych cen brutto nastgpi

z chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego.

9. Ustugi objete niniejszg umowg stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18

i 18a ustawy o podatku od towardw i ustug.

§4

Prawa i obowigzki stron umowy
1. Wykonawca oswiadcza, ze:
a) przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej.
b) Wykonawca zapewnia realizacje badan objetych zakresem konkursu (zgodnie ze ztozong
ofertg).
c) personel Wykonawcy, ktory bedzie przeprowadzat badania posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan oraz autoryzacji wynikéw.
2. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg
Wynosi ...... 0sob.
3. Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Przyjmujgcy Zaméwienie oraz osoby swiadczgce ustugi w
ramach umowy z Przyjmujgcym Zamowienie zobowigzujg sie do przestrzegania zasad
ochrony danych osobowych podczas wykonywania swoich zadan, w tym do zachowania w
tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania ktérych zostaty upowaznione oraz sposobéw
ich zabezpieczenia, zarowno w trakcie jak i po rozwigzaniu niniejszej umowy lub umowy
pomiedzy Przyjmujgcym Zamdwienie a osobg swiadczgca ustugi.
4. Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie na podstawie nadanego
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Przyjmujgcy zamdwienie oraz osoby
Swiadczgce ustugi w ramach umowy z Przyjmujgcym Zamowienie ponoszg odpowiedzialnos¢
za przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszg umowg oraz nadanym upowaznieniem.
5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC w zakresie udzielania ustug
bedgcych przedmiotem umowy przez okres obowigzywania umowy. Z umowy
ubezpieczeniowej lub polisy winno wynikac¢, ze obejmujg one takze swoim zakresem ustugi
realizowane na rzecz innych podmiotow leczniczych przez Wykonawce. W przypadku zmiany
rozporzgdzenia regulujgcego wysokosc ubezpieczenia Wykonawca ma obowigzek
doubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.
6. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie
Z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
7. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ sprawozdawczosc¢ statystyczng na zasadach
obowigzujgcych Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacii
medycznej na zasadach obowigzujgcych Zamawiajgcego.
8. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ w zakresie w jakim na podstawie
niniejszej umowy realizowane sg $wiadczenia finansowanie ze srodkéw publicznych.
9. Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajgcego.



10. W przypadku niemozliwosci wykonania swiadczen medycznych przez Wykonawce, winien
on zapewni¢ wykonanie konsultacji przez inny podmiot spetniajgcy warunki swk przy
zachowaniu cen zgodnie z niniejszg umowa.

11. W przypadku wystgpienia problemow zwigzanych z realizacjg ustug Wykonawca winien
niezwtocznie poinformowac¢ Zamawiajgcego telefonicznie lub faxem.

12. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest ...., natomiast ze
strony Zamawiajgcego jest ..........ccooiiiininnnn nrtel. ...

13. Wykonawca nie moze przenieS¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcej z
niniejszej umowy. W przypadku okreslonym w pkt. 10 Wykonawca moze skorzysta¢ z
podwykonawcy.

14. Wykonawca udziela swiadczeh zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatdw medycznych,
materiatow i artykutdw sanitarnych dostarczonych przez zlecajgcego.

15. Wykonawca nie moze wykorzystywaé udostepnionego przez zlecajgcego swiadczenia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materiatdbw medycznych
do udzielania innych, niz objete umowg Swiadczen zdrowotnych bez zgody zlecajgcego.

§6
Kontrola
1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane;j
przez Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegolnosci:

* sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci,

» gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi Srodkami niezbednymi do udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

» zlecanych badan diagnostycznych,

» wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,

* nalezytej realizacji przedmiotowej umowy.

2. Udzielajgcy Zamdéwienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposob
niezaktocajgcy wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowien niniejszej
umowie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy
zawartej z NFZ.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

2) informowania Udzielajgcego zamowienie o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie
wptyng¢ na realizacje przedmiotu umowy, w szczegdlnosci na terminowg badz prawidtowg
realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po ich wystgpieniu,

3) udzielenia kazdorazowo, na zgdanie Udzielajgcego zamédwienia, petnej informacji na temat
stanu realizacji przedmiotu umowy. Udzielajgcy zamowienia ma prawo do oceny i kontroli
realizacji przedmiotu umowy na kazdym etapie. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajgcego
zamowienie zastrzezen zwigzanych

z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy bgdz odniesienia sie do wniesionych zastrzezen w
terminie 7 dni od ich zgtoszenia.

4) zachowania w tajemnicy tresci przekazanych mu dokumentéw oraz informacji uzyskanych
w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym przepisami szczegolnymi w zakresie dziatalnosci gospodarcze;.



3. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego
zamowienie powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy bgdz jej czesci osobie trzeciej.

4. Osobg upowazniong ze strony Przyjmujgcego zamowienie do wspétpracy nad realizacjg
umowy jest .................

§7

Rozwigzanie, odstgpienie od umowy
1.Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienie nie zaptaci za 2 kolejne okresy
rozliczeniowe.
3. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie utracit prawo wykonywania
zawodu lekarza lub zostat w tym prawie zawieszony przez uprawniony organ.
4. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajgcym Zamdwienie;
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug zdrowotnych.

§8
Cesja praw i obowiazkow
Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z trescig art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnosc¢ prawna majgca na celu
zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpic po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej
mowa powyzej, jest niewazna.

§9

Postanowienia antykorupcyjne
1. Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
2. Przyjmujgcemu Zamoéwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania
Swiadczen nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznac za dziatania na szkode
Udzielajgcego Zamdwienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania
konsultacji, badan na koszt Udzielajgcego Zamowienie osobom niebedgcym pacjentami
Udzielajgcego Zaméwienie.
3. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze by¢ zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w innym zaktadzie leczniczym
w tym samym czasie i wymiarze pracy, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego
Zamowienie.
4. Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno wykonywaé Swiadczen zdrowotnych



u innych swiadczeniodawcow w dniach i godzinach udzielania S$wiadczen
u Udzielajgcego Zamowienie.

§ 10

Kary umowne
1. W przypadku gdy, Przyjmujgcy Zamowienie odmawia wykonywania swiadczen
zdrowotnych lub realizuje Swiadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,
Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym i obcigzyc¢
Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng do wysokos$ci 20% wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamowienie za ostatni petny miesigc kalendarzowy.
2. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo obcigzy¢ kazdorazowo Przyjmujgcego Zaméwienie
karg umowng w wysokosci 100 zt. za zawinione:
a) nienalezyte prowadzanie dokumentacji medycznej, a w szczegolnosci za nieterminowe
oddanie historii choroby do archiwum lub za niekompletnos¢ lub niezgodnos¢ dokumentac;ji z
zarzgdzeniami i regulacjami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamowienia w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) niezastosowania sie do zarzgdzen wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie.
3. Strony uzgadniajg, ze naliczane przez Udzielajgcego zamdwienie kary umowne, mogg by¢
potrgcane z wynagrodzenia. W takim przypadku Przyjmujgcy zamowienie zostanie
poinformowany pisemnie, a Udzielajgcy zamowienie wystawi note ksiegowg obcigzeniowg
ptatng do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmujgcego zamowienie.
4. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach
okreslonych w ust. 3 Udzielajgcy zamowienia wystawi note ksiegowg obcigzeniowg ptatng do
14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmujgcego zamdwienie.
5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkdd,
w tym utraconych korzysci.

§11

Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2.Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystgpienia Stron
0 renegocjacje warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie
dopuszczajgcym w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.o0 dziatalnosci leczniczej.
3.W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwigzania lub
wygasniecia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajgcego zamédwienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;.
4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
5. Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesc.
6. Cesja wierzytelnosci wynikajgcych z umowy mozliwa jest wytgcznie za zgodg drugiej
strony.



7. Sagdem wtasciwym dla rozpoznania sporow powstatych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

8. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach

Z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Przyjmujgcego zamdéwienie i jednego dla
Udzielajgcego zamédwienia.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Samodzielny Publiczny ..
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
I im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
PIEKARY
SLASKIE

UPOWAZNIENIE
DOPRZETWARZANIADANYCHOSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) upowaznia sie z dniem
......................... Panig/Pana ....................................do przetwarzania za pomocg
systemow informatycznych i/lub w formie papierowej, danych osobowych gromadzonych w
zbiorach danych administrowanych przez Szpital, w celu realizacji zadan wynikajgcych z
UMOWY O WSPOIPracy Nr.........ccoeeeveveenennnnnn. a takze zgodnie z poleceniami Administratora
Danych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakresu uprawnien petnionego stanowiska: lekarz.
Niniejsze upowaznienie:

* traci moc z dniem wygasniecia badz rozwigzania umowy,

* moze by¢ w dowolnej chwili zmienione lub odwotane.

Zakres uprawnien, w tym uprawnien do systemow informatycznych, dla
poszczegolnych stanowisk pracy zawiera Zatgcznik nr 6 Polityki bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych przetwarzanych w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgskich. Zakres uprawnien
odnotowany jest réwniez w ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych prowadzonej przez Inspektora Ochrony Danych.

Administrator danych osobowych L



