WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DZIALE ANESTEZJOLOGII

Postgpowanie prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

§1
Udzielajgcy zamowienia: SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom, tel.: 32 396 32 00 wew. 296

§2
Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szczegétowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania
stawiane Oferentom, tryb skfadania ofert, sposob przeprowadzenia konkursu oraz zglaszanie, rozpatrywanie
skarg i protestow zwiagzanych z procedura konkursows.

§3
W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajgcy
zamOwienia i Oferenci przekazujg pisemnie.
§4
I. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez lekarza w Dziale Anestezjologii
2. Wymagany termin realizacji $wiadczen: od dnia 03.06.2024 r. do dnia 31.12.2024 r
3. Oferent zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie lub
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych ustug.

§5
I. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie oferty pisemnej zgodnie z materiatami
konkursowymi.
2. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu musi spetnia¢ nastgpujace warunki i potwierdzi¢

ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

a) wyksztalcenie wyzsze medyczne — dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu oraz
dyplom ukonczenia studiéw wyzszych,

b) posiadac specjalizacje w dziedzinie anestezjologii,

¢) posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej na caly okres trwania umowy:.

§6
Sposob przygotowania oferty:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona wedhig wzoru Formularza Ofertowego stanowigcego zatacznik
Nr 1 do niniejszych warunkéw.

3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub recznie
dtugopisem badz niezmywalnym atramentem.

4. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalgcznikami muszg by¢ kolejno ponumerowane i ztgczone
W sposob trwaly oraz podpisane przez osobg (osoby) uprawnione do skladania o$wiadczen woli w
imieniu Oferenta.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg (osoby)
podpisujace ofertg i opatrzone datami ich dokonania.

6. Do oferty nalezy dolgczyé nastepujace dokumenty i o$§wiadczenia:

a) zaSwiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej — polisa lub inny
dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
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cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej zwigzanej z  przedmiotem
zamowienia;

kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu;

kopia dyplomu lekarza oraz kopia dyplomu potwierdzajacego specjalizacj¢ w dziedzinie
anestezjologii.

kopia skierowania na badanie lekarskie.

kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego

kopia zaswiadczenia potwierdzajacego szkolenie okresowe w dziedzinie BHP.

zobowigzanie Oferenta do wykonywania uslug z nalezytg staranno$cig i wymogami aktualnej
wiedzy medycznej Oferenta, oraz o zapoznaniu si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu,
umowg i przyjeciu ich bez zastrzezen (zalgcznik nr 2);

wypelniony formularz ofertowy (zalgcznik nr 1 oraz zalgcznik nr 3)

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginalem przez osobe/y/
uprawniong/e/ do sktadania ofert w imieniu Oferenta — wlasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem
»za zgodno$¢ z oryginalem” oraz piecz¢¢ firmowa lub imienna i data. Brak ktorejkolwiek ze
wskazanych wyzej dokumentéw lub zlozenie ich w niewfasciwej formie skutkuje odrzuceniem
oferty. Udzielajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do przedstawienia
oryginatow dokumentdéw ztozonych do oferty.

Udzielajacy zamdwienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastgpujacych wpisow:
aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej/ kopia,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi
do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajgcych wpisowi do KRS - aktualny wpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

Koperta zawierajgca ofert¢ konkursowg powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:

peina nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze,

adres siedziby Oferenta,

~KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W DZIALE ANESTEZJOLOGITI™.

. Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 21.05.2024 r. do godz. 12:00 na ponizszy adres SPZOZ Szpital

Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom w Sekretariacie Dyrekcji
lub przesta¢ poczty. Zamawiajgcy bedzie traktowat oferte przestang poczta, jako ztozong w terminie
wylgcznie wowcezas, gdy wptynie do godz. 12:00 w dniu 21.05.2024r.

§7
Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére rozpocznie si¢ w dniu
22.05.2024r. o godz.11:00 w SPZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu 41-902 Bytom,
ul. Zeromskiego 7.
Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w dniu otwarcia oferty.

Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem spetnienia warunkéw zawartych w
Warunkach Szczegotowych Konkursu Ofert.

Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omytki moze wezwa¢ Oferenta do ich
usunigcia w wyznaczonym terminie.

Wezwanie Oferenta do usuniecia brakéw nastepuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole z
postepowania konkursowego.

W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisj¢ Konkursowa do usunigcia
brakdw, oferta zostanie odrzucona.

Oferta, ktora zawiera razgco niskg propozycje wynagrodzenia w stosunku do zamdwienia podlega
odrzuceniu.

Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem
powodow jej odrzucenia.

§8

Ocenione beda tylko te oferty, ktore spetniajg w catosci wymagania Szczegétowych Warunkéw Konkursu

Ofert.



Kryteria oceny przy wyborze oferty:

cena — 100%

cena najnizsza*
C= x 100 pkt
cena oferty ocenianej

* spodréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

a)
b)

Podstawg przyznania punktéw w kryterium ,,cena” bedzie cena ofertowa podana przez Wykonawce w
Formularzu Ofertowym
Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie w zwigzku z realizacja
przedmiotu zamodwienia.

§9

Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujac sie najwyzsza uzyskang iloscig
punktéw z posréd oferowanych ustug po spenieniu wszystkich stawianych warunkéw przez
Oferentow w 100%.

W celu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii dopuszcza si¢ mozliwosé
przyjecia wigcej niz jednej oferty.

W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze z3da¢ udzielenia przez Oferenta wyjasnien tresci
ztozonych przez niego ofert.

W przypadku braku wylonienia whasciwej oferty konkurs umarza sig, a Przyjmujacy zamowienie
dokonuje niezwtocznie ponownego ogtoszenia konkursu.
§10

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie wywieszone na tablicy ogloszen w budynku Dyrekcji
SPZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom,
a takze na stronie internetowej www.szpitall.bytom.pl.

ks

2.

§11
Oferentowi przystuguje prawo do skiadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
W toku postgpowania konkursowego Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej CZynnosci.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest zozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

§12

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Oferent przekazuje pisemnie lub faxem
na adres:

Sekretariat
SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7

41-902 Bytom
e-mail: info@szpital1.bytom.pl



Zatacznik nr 1

~ FORMULARZ OFERTOWY

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DZIALE ANESTEZJOLOGII

Nazwa Oferenta

Adres oferenta

telefon kontaktowy

e-mail @

PESEL }

Numer prawa wykonywania
zawodu

Dziatalnosc prowadzona na W
podstawie wpisu

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

Miejscowo$¢; data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



10.

11,

12.

13.

Zatacznik nr 2

(siedziba, adres)

y 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

POSTEPOWANIE KONKURSOWE NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W DZIALE ANESTEZJOLOGII

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z tredcig ogtoszenia oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie¢ ze szczegStowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne.

Oéwiadczam, ze uwazam sie zwigzana/y ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do warunkow zawarcia przysztej umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania, w miejscu i terminie wyznaczonym przez SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty.

Oswiadczam, e $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bede w siedzibie Szpitala zgodnie z trescig oferty, na
warunkach okreslonych w przysztej umowie.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume gwarancyjng w
WYSOKOSCT .ottt eee e (obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania éwiadczen zdrowotnych na podstawie umowy). Zobowiazuje sie do
przedtozenia kopii polisy OC na ww. réwnowartoé¢ w dniu podpisania umowy lub najpdzniej w pierwszym dniu
obowigzywania umowy.

Poprzez czynno$¢ ztozenia oferty wyrazam zgode na umieszczenie w ogtoszeniu Szpitala o rozstrzygnieciu
konkursu ofert moich danych takich jak: imie i nazwisko, firma oraz adres indywidualnej praktyki lekarskiej
w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana przez Komisje Konkursowa.

Zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezyty starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz
o$wiadczam, Ze zapoznatem sig z projektem umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotowym
podpisanej umowy.

O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do udzielania éwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia
w petnym zakresie z nalezytq starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy medyczne;.

Oswiadczam, ze posiadam nastepujace uprawnienia / (SPECAIZAGIE).........veeeeeeeeeee oo

( Miejscowos¢; data) (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



Zatacznik nr 3

PROPOZYCIJA KONKURSOWA OFERENTA

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DZIALE ANESTEZJOLOGII

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (za 1 godzine tj. 60 minut w ztotych brutto)
gdy Swiadczenia zdrowotne udzielane beda * :

a) w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny 7.30 do godziny 13.30 ............cocooooire zt.

b) w dni powszednie poza ordynacjg od godziny 13.30 do godziny 7.30 .....coooiiieeeeeeeee zt.

¢) w dni wolne od pracy od godziny 7.30 do godziny 7.30 dnia NAstEPNEJO ......c.oovvvvieieieeeeeeee zt
Proponowana ilo$¢ dni pracy w jednym miesigeu * @ ..., razy 6 godz.

Proponowana ilo$¢ godzin dyzuru w jednym miesigcu * @ ... razy 24 godz. / .....cc........ razy 18 godz.

* nalezy przekresli¢ gdy nie dotyczy

Miejscowosé; data ( podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty )




Umowa Nr /2024

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W DZIALE ANESTEZJOLOGII

zawarta w dniu .....eceeeeenen. w Bytomiu pomiedzy:

SPZOZ Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu, z siedzibg przy ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom zwanym w dalszej w tresci umowy sUdzielajacym Zamowienia”

oraz ,,Administrator Danych”

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora - mgr KINGA WIECZOREK

a

IMIE I NAZWISKO:
ADRER: cmssssmmssssessmssasasmsssensre

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

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

bedagcym specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr

........ i posiadajacym za$wiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

N SNSRI R e SH SRS saranannssnasnsy prowadzonym przez ......................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”.

Rozliczenie dziatalnosci kontraktowej z Urzgdem Skarbowym nastgpi — przez Przyjmujacego Zamodwienie

Umowa jest nastepstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego post¢powania
konkursowego na wykonywanie przez lekarza §wiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii

Podstawe prawng zawarcia niniejszej] umowy stanowi w szczegdlnosci:

- art. 26 1 27 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. z pozniejszymi zmianami,

- Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy niebgdgcego podmiotem wykonujacym dziatalnogé lecznicza, udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotne;j,

- Kodeks cywilny,

- Regulaminy, Zarzadzenia i Procedury obowigzujace w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu,

- Inne przepisy obowiazujace w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§1

PRZEDMIOT UMOWY
Udzielajacy Zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu Zamowienie, zgodnie z posiadanymi przez niego
umiejetnosciami, wiedza i praktyka.
SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 zleca Przyjmujacemu Zamoéwienie, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje
zlecenie obejmujace udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii.
Lekarz udziela $wiadczeni zdrowotnych w zakresie anestezji i intensywne;j terapii.
W ramach dyzuru petnionego w Dziale Anestezjologii Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do realizacji
Swiadczen zdrowotnych we wszystkich komérkach Udzielajacego Zamo6wienie.
W ramach petnionego dyzuru medycznego przeprowadza kwalifikacje do znieczulenia wedtug planu zabiegow
operacyjnych na dzien nastgpny w obrebie innych komérek organizacyjnych Udzielajacego Zamdwienie
Lekarz udziela rowniez §wiadczen zdrowotnych w przypadku pilnych interwencji medycznych poza miejscem
petnienia dyzuru medycznego w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia (naglego zatrzymania krazenia,
ostrej niewydolnosci oddechowe;j i/lub krazenia) na wezwanie lekarza prowadzacego dyzur w innych komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu.
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane zgodnie z zadeklarowang iloscig godzin w formularzu ofertowym
i harmonogramem ustalonym z Koordynatorem Dziatu.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie osobiscie do éwiadczenia ustug w zakresie zgodnym z wykonywanym
zawodem oraz posiadanymi kwalifikacjami.

- Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i jest uprawniony do $wiadczenia ustug

objetych umowga zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia respektujac prawa pacjenta.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie petnienia obowiazkoéw wynikajgcych z niniejszej umowy wykonuje czynnosci

stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Udzielajagcego Zamowienie.

§2



PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy musza by¢ niezbgdne, celowe, kompleksowe, a
ordynowanie $rodkéw leczniczych i pomocniczych, materiatéw medycznych oraz lekéw bedzie odbywac si¢ zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i z uwzglednieniem aktualnej wiedzy i praktyki.
2. Przyjmujacy Zamdwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkolen w
zakresie BHP, aktualnych badan lekarskich wymaganych przepisami prawa (w szczegblnosci orzeczenia wydane przez
lekarza medycyny pracy dla osob wykonujacych prace w narazeniu na pole elektromagnetyczne).
3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do przedstawienia stosownych zaséwiadczen na okolicznosdci opisane w
ustgpie poprzednim na kazde zadanie Udzielajacego Zamébwienie w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty
wezwania.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest posiadaé wiasciwa, zgodng z obowigzujgcymi normami bhp odziez i
obuwie robocze (z wylaczeniem odziezy operacyjnej oraz srodkéw ochrony osobiste; przeznaczonej do przeciwdziatania
COVID-19).
5. W czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z umowy ze wzgledow organizacyjnych za osobg wystepujgca w
imieniu Udzielajacego Zamdwienie uwaza si¢ Koordynatora Dziatu Anestezjologii, jego Zastepcg lub inng osobg przez
niego upowazniona.
6. W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych mogacych mie¢ wplyw na inne osoby (pracownikdéw
Udzielajacego Zamoéwienie lub pacjentéw) u Przyjmujgcego Zamoéwienie jest on zobowigzany do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego Zaméwienie, odstapienia od wykonywania $wiadczen.
7. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do niezwiocznego powiadomienia Udzielajacego Zamdwienie o utracie
prawa wykonywania zawodu.
8. W czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z umowy ze wzgledow organizacyjnych za osobg wystepujgca w
imieniu Udzielajacego Zamowienie uwaza sig zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
9. Podstawowym zadaniem Przyjmujacego Zamowienie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii jest zapewnienie
opieki pacjentom w reprezentowanej przez siebie specjalnosci.
10. Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje czynnosci polegajace w szczegdlnosci na:
e prowadzeniu procedur diagnostyczno—terapeutycznych na rzecz pacjentow zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
fachowej,
e prowadzeniu opieki anestezjologicznej podczas i po zabiegu,
e kwalifikowaniu pacjentow do zabiegdw operacyjnych,
e udzielaniu konsultacji z zakresu posiadanej specjalnosci wszystkim pacjentom kierowanym przez lekarzy z innych
komoérek organizacyjnych,
e prowadzeniu na biezaco wiasciwie i czytelnie dokumentacji lekarskiej w historii choroby,
e systematycznej analizy powiktan po wykonanych zabiegach /badaniach ze zgonem wilgcznie,
11. Przyjmujacy Zamdwienie powinien przestrzegac tajemnicy stuzbowej okreslonej w odrebnych przepisach, odnosi¢ sig
do chorych z cierpliwoscig i wyrozumiato$cia, postgpowaé zawsze etycznie,
12. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany przestrzegac ustalonego z Koordynatorem Dziatu
Anestezjologii harmonogramu,
13. Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje czynnosci sumiennie i starannie oraz stosuje si¢ do polecen.
14. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sig do:
e Scistego przestrzegania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
e przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarskiej,
systematycznego doskonalenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
przestrzegania regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu,
przestrzegania zasad wspoizycia spotecznego,
przestrzegania Karty Praw Pacjenta,

do dcislego przestrzegania obowigzujacych standardow, instrukcji i procedur, w tym wynikajacych
z Systemu Zarzadzania Jakoscia,

e przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez obowigzujace przepisy prawa i
Udzielajacego Zamowienie,

e przestrzegania przy wykonywaniu ninigjszej umowy w szczeg6lnosci zasad wynikajacych z ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO),

e przestrzegania przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i

zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

przestrzegania zasad wspoldziatania z innymi lekarzami i pozostatym personelem medycznym oraz

przestrzegania norm zachowan ustalonych u Udzielajgcego Zamowienie,
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* dbania o wizerunek Udzielajgcego Zaméwienie,
* respektowania przepisow i zarzgdzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie w tym w szczegdlnosci
przepisow ppoz. i BHP.

I5. Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajgcych  z postanowien przedmiotowe;j
umowy, prawo do:
a) zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji i do§wiadczen innych lekarzy z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu
wigcznie, ktorych z Udzielajagcym Zamowienie taczy stosunek pracy lub umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
b) ustalania doktadnego czasu i miejsca wykonywania $wiadczen wspolnie z Kierownikami Oddziatéw, w sposob
pozwalajgcy na nalezyte wykonanie zadan wynikajacych z niniejszej Umowy.
¢) wspotpracy ze $rednim personelem w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem.
16. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego Zamowienie do nieodptatnego zapewnienia lekoéw
i materialow medycznych, wszelkich urzadzen medycznych i niemedycznych (aparatury, sprzetu, wyposazenia
pomieszczen, z ktérymi Przyjmujacy Zaméwienie winien sie zapozna¢ przed podpisaniem umowy) bazy lokalowej oraz
lekow, materiatow opatrunkowych i innych wyrobéw medycznych niezbednych przy realizacji ustug okreslonych
niniejsza umowa.
17. Udzielajacy Zamoéwienia, na podstawie art. 28 pkt. 2 ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 r. , zobowigzuje sie do
przejecia odpowiedzialnosci za wytworzone odpady przez Przyjmujgcego Zamoéwienie oraz deklaruje postgpowanie z
przyjgtymi odpadami w sposob zgodny z ustawa o odpadach.
18. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie uzywaé rzeczy, o ktorych mowa w ust. poprzednim w sposéb celowy,
odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, oszczgdny, racjonalny, ekonomicznie uzasadniony i nie
przekraczajacy granic koniecznej potrzeby.
19. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest uzywaé uzyczony sprzgt, aparatur¢ medyczng i lokal w sposob
odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu.
20. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zglaszaé Udzielajagcemu Zaméwienie informacje o niesprawnosci sprzetu,
aparatury medycznej i urzgdzen, ktére moglyby spowodowaé ujemne nastgpstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych.
21. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen Udzielajagcego Zamdwienie
wylacznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
22. Udzielajgcy Zamowienie zapewnia Przyjmujacemu Zamowienie obowiazujgce druki, formularze oraz sprzet
elektroniczny, niezbgdny do realizacji niniejszej umowy.
23. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
24. Przyjmujacy Zamdwienie uczestniczy w kierowaniu pacjentow na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia,
Jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajagcego Zamdwienie nie
zapewnia mozliwosci dalszego leczenia pacjenta na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamoéwienie. Badania
diagnostyczne oraz niezbedne konsultacje specjalistyczne realizowane beda w ramach komorek organizacyjnych
Udzielajacego Zamowienie, badz w placéwkach, z ktorymi Udzielajgcy Zaméwienie ma podpisang umowe.
25. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres wykonywania ustugi bedzie objety ubezpieczeniem
odpowiedzialno$ci cywilnej — na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa. Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzany bedzie uaktualniaé ww. dokument i dostarczaé kserokopie potwierdzone za zgodnoé¢ z oryginatem ww.
dokumentu Udzielajagcemu Zaméwienie na co najmniej 3 dni robocze przed utratg waznosci dokumentu.
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, WARUNKI SWI§ADCZENIA USLUG
I. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z harmonogramem okreslajgcym czas, miejsce, zakres i ilo§¢ godzin
Swiadczonych ustug medycznych sporzadzonym przez Koordynatora Dziatu Anestezjologii.
2. Swiadczenia beda realizowane w godzinach ordynacji Dziatu oraz poza ordynacjg Dziatu (dyzury lekarskie) wg
potrzeb Udzielajacego Zamowienia nie mniej niz 50 godzin miesiecznie.
3. Zarealizacjg¢ przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie:
- w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny 7:30 do godziny 13:30 w kwocie ............... zt
(stownie ....................... 00/100) brutto, za kazdg 1 godzing tj. 60 minut udzielania $wiadczen.
- w dni powszednie poza ordynacjg od godziny 13:30 do godziny 7:30 w kwocie ................. zt.
(stownie ....................... 00/100) brutto, za kazdg 1 godzing tj. 60 minut udzielania $wiadczen
- w dni wolne od pracy od godziny 7:30 do godziny 7:30 dnia nastgpnego w kwocie .............. zt.
(stownie ........................ 00/100) brutto, za kazda 1 godzing tj. 60 minut udzielania $wiadczen

1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat konsultacji specjalistycznych w innych komérkach organizacyjnych SPZOZ
Szpitala Specjalistycznego Nr 1.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze bedzie swiadczy¢ ustugi osobidcie, nie dopuszcza si¢ $wiadczenia ustug w
ramach zastgpstwa innego specjalisty. Liczba 0sob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy
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wynosi 1.
3. Przed zakonczeniem dyzuru Przyjmujagcy Zamowienie zglasza sig¢ nastgpcy i zapoznaje go ze stanem zdrowia
pacjentéw i zakresem czynno$ci do wykonania.
4. Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenie dodatkowych godzin udzielania
$wiadczen w razie zaistnienia okolicznogci mogacych zaburzyé cigglo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital.
5. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug, Przyjmujacy
Zamo6wienie zapewnia zastepstwo, przez innego lekarza z réwnorzgdnymi kwalifikacjami i uprawnieniami uprawnionego
do udzielania $wiadczeh umowa kontraktowa po weryfikacji i uzyskaniu zgody Udzielajagcego Zamowienie.
6. Zmiana terminu wykonywania $§wiadczen moze nastgpi¢ za zgodg Udzielajacego Zamoéwienie.
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z personelem medycznym udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia.
8. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci o obowigzku przestrzegania zasad organizacji u Udzielajacego
Zamowienia.
9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, procedurami oraz regulaminami obowigzujgcymi w SP ZOZ Szpitalu
Specjalistycznym Nr 1. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny, w formie
elektronicznej z uwzglednieniem zuzytych w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych lekéw, materiatlow i sprzgtu
medycznego.
10. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.
11. Dokumentacja medyczna winna byé sporzadzona w sposéb merytorycznie rzetelny, powinna by¢ czytelna oraz
zawieraé kompletne dane wymagane dla poszczeg6lnych rodzajow dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi wzorami
dokumentow.
12. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki nad chorymi Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do podjgcia
wszelkich dziatan i procedur medycznych, objetych specyfika danej komoérki organizacyjnej ktorej dotyczy niniejsza
umowa.
§4

ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie umowy ponosza
solidarnie Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienie zgodnie z ustawg o dziafalnosci leczniczej na podstawie
Art.33.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig postugiwaé wszelkimi informacjami poufnymi uzyskanymi w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy, wylacznie w celu nalezytego wykonania tej umowy i nie przekazywa¢ tych informacji
bez zgody Udzielajacego Zamowienie innym osobom.
3. Wszelkiego rodzaju dokumenty stuzbowe i zakladowe winny by¢ uzywane wylacznie w celach stuzbowych. Nie
dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie jest wymagane przez przepisy prawa lub wilasciwe organy i
instytucje, dziatajgce w ramach przyznanym im ustawowo kompetencji.
4. Przyjmujacy Zaméwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
Umowa, a w szczegdlnodci za udostepnienie osobom nieupowaznionym.

§5
KONTROLA
I. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przeprowadzanie przez Udzielajacego ZamoOwienie  kontroli

wykonywanych ustug oraz czynnoéci kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidtowego przebiegu realizacji umowy,
a w szczegoblnosci jakosci udzielanych $wiadczen.

2. Uprawnienia kontrolne obejmuja w szczegdlnosci:

a) prawo kontroli przebiegu wykonywania ustugi zdrowotnej i jakosci udzielanych $wiadczef zdrowotnych,

b) prawo zadania informacji w zakresie wykonywanych ustug medycznych,

¢) prawo kontroli sposobu i prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

d) prawo kontroli przestrzegania regulaminéw dotyczacych porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych,
obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienie.

3. Kontrolujacy muszg posiada¢ upowaznienie Udzielajacego Zamdwienie.

4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamoéwienie moze wydawaé Przyjmujgcemu Zamowienie

zalecenia pokontrolne wyznaczajac termin ich realizacji lub skorzysta¢ z innych uprawnien przystugujacych mu z mocy
postanowien nin. umowy.

5. Zalecenia pokontrolne wydawane bedg na pismie, pod rygorem niewaznosci.
6. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz innych upowaznionych instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w zwiazku z wykonywaniem
niniejszej umowy.
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§6

WARUNKI PLATNOSCI
I. Z tytutu realizacji nin. umowy, Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w § 3
WARUNKI SWIADCZENIA USLUG nin. umowy.
2. Podstawa ptatnosci, o ktorej mowa w ust. 1 jest dostarczona Udzielajacemu Zamowienie prawidlowo wystawiona
faktura / rachunek, w terminie 15 dni od dnia zakonczenia danego miesiaca wraz z zestawieniem godzinowym
udzielonych swiadczen.
3. Rachunek/Faktura VAT moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie.
4. Zaptata za wykonywane ustugi realizowana bedzie w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzone;j i
dorgczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na rachunku / fakturze VAT.
5. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja cato$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego Zamodwienie na rzecz Przyjmujacego zaméwienie zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.
6. Wprowadzanie i odwotanie czasu letniego wynikajace z przepisow prawa nie pocigga za sobg koniecznosci zaplaty za
dodatkowg godzing pracy w zwigzku z odwotaniem czasu letniego oraz nie powoduje rachunkowego pomniejszenia o
dodatkowg godzing pracy przypadajacego na moment wprowadzenia czasu letniego.
7. Wyklucza sig¢ mozliwos¢ zadania wynagrodzenia przez Przyjmujacego Zamdwienie w przypadku swiadczenia ustugi z
tytutu wigcej niz jednej umowy podpisanej w zwigzku z niniejszym konkursem.

§7
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg obowiazujaca od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2024 r.

§8
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
1 Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta lub rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

b) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Zarazace naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza sie min.:

a) brak zabezpieczenia §wiadczen objetych umowa,

b) zaprzestanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1,

¢) stwierdzenie brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego Zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

d) niedostarczenie Udzielajgcemu Zamdwienie, w terminie wskazanym w § 2 dokumentu ubezpieczenia OC,

¢) wadliwe wykonywanie umowy, polegajace w szczegélnosci na wplywaniu powtarzajacych si¢ i uzasadnionych
skarg pacjentéw oraz wykonywaniu ustug w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy lekarskiej,

f) wykorzystywanie przekazanego Przyjmujacemu Zamowienie sprzgtu, pomieszczen i aparatury medycznej
niezgodnie z ich przeznaczeniem,

g) naruszenie obowigzujacych przepisow prawa lub zarzadzen wewnetrznych,

h) stawienie si¢ do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym lub pod wptywem innych $rodkéw psychoaktywnych,

i) nie poddanie si¢ przez Przyjmujacego Zamoéwienie kontroli wykonywania $wiadczen wynikajacych z niniejsze;
umowy,

J) niewykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie zalecen pokontrolnych,

k) dziafania i/lub zaniechania ze strony Przyjmujacego Zamdwienie narazajgcych zdrowie i/lub zycie pacjentow,
personelu lub innych 0s6b przebywajacych na terenie placéwki Udzielajagcego Zamowienie.

§9
ZACHOWANIE POUFNOSCI
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych, technicznych,
technologicznych,  organizacyjnych, ksiggowych, finansowych,  personalnych, handlowych, statystycznych,
pracowniczych dotyczacych Udzielajacego Zamoéwienie lub podmiotéw z nim wspdtpracujgcych, ktére Przyjmujgcy
Zamowienie uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy, stanowigcych tajemnice Udzielajacego zamoéwienie, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego Zaméwienie, z wyjatkiem informacji, ktére sg juz dostgpne publicznie lub stana sie
publicznie znane, bez winy ze strony Przyjmujacego Zamowienie (,,Informacje Poufne”).



2. Informacje Poufne moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego Zamoéwienie wylgcznie w celu wykonywania
umowy.

3. Obowiazek zachowania poufnoéci nie dotyczy przypadkéw, kiedy ujawnienie Informacji Poufnych nastepuje na
z3danie organéw panstwowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. W przypadku wystgpienia okolicznosci powodujacych konieczno$¢ ujawniania Informacji Poufnych Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek poinformowaé o tym na pismie Udzielajgcego Zamowienie w celu wspdlnego okreslenia
zakresu ujawnianych informacji, o ile nie bedzie to stanowié naruszenia prawa.

5. Obowigzek zachowania poufnosci jest nieograniczony w czasie.

§ 10

OGRANICZENIE KONKURENCJI I POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
I. Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmujacego zamowienie z osobg trzecig nie moze w zaden sposéb
wplywa¢ na jakos¢ ustug wykonywanych w ramach niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie przestrzegaé zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie ktérej strony
uwazaja:
- wskazywanie pacjentom Udzielajagcego Zamoéwienia innych niz Udzielajagcy wykonawcdéw ustug medycznych w
zakresie prowadzonym przez Udzielajacego,
- udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogtoby byé szkodliwe dla interesow Udzielajacego.
3. Przyjmujacemu Zamoéwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie wolno prowadzi¢
zadnych dziafan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode Udzielajacego Zamdwienie, w szczego6lnosci zabronione jest
zlecanie wykonywania konsultacji, badah na koszt Udzielajacego Zamdwienie osobom nie bedacym pacjentami
Udzielajgcego Zamowienie.
4. Przyjmujacemu Zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentow lub ich bliskich z

tytubu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 11
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (ZAKRES, CEL OBOWIAZKI)

1. Administrator danych powierza Przyjmujacemu Zaméwienie, w trybie art. 28 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci »Rozporzadzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej umowie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig prawa o0so6b, ktérych dane
dotycza.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenistwa speniajace wymogi Rozporzadzenia.

4. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego Zamowienie wylgcznie w
celu realizacji niniejszej umowy.

5. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie przetwarzat, powierzone: dane osobowe Pacjentow Administratora w zakresie: np.
imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. oraz dane osobowe personelu Administratora, upowaznionego do
wykonywania zadan zwigzanych z Realizacja Umowy, o ktérej mowa w §2 ust. 1 w zakresie: np. imion i nazwisk, tytul
zawodowy, nr prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje itd.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny
stopieni bezpieczenistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art.
32 Rozporzadzenia.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia jak i po jego ustaniu.

10. Przyjmujacy Zamodwienie po zakofczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/ zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybracé czy podmiot przetwarzajgcy ma usungé czy zwrécié dane) oraz
usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panistwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych.

I'1. W miarg mozliwosci Przyjmujacy Zamoéwienie pomaga Administratorowi w niezbgdnym zakresie wywigzywaé sie z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg oraz wywigzywania si¢ z obowiazkéw okreslonych w art.
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32-36 Rozporzgdzenia.

12. Przyjmujacy Zaméwienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zglasza je
administratorowi w ciagu 24 h.

I3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
treScig Porozumienia, a w szczeg6lnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

14. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez
Przyjmujacego Zamoéwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spehiaja
postanowienia Porozumienia.

I5. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego Zamdwienie i z minimum
7-dniowym jego uprzedzeniem.

16. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni.

17. Przyjmujacy Zamoéwienie udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania spetnienia
obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§12
OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU

1. Ze strony Udzielajgcego Zamowienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym zaméwienie jest Kierownik

Dziatu Kadr SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, natomiast do rozliczenia stron za wykonywanie

swiadczen jest Kierownik Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyki SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w

Bytomiu.
2. Ze strony Przyjmujgcego Zamoéwienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajagcym zamowienie jest: Przyjmujacy

Zamowienie.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i innych obowigzujacych
przepisOw prawa.
2. Wszelkie spory, ktore moga powsta¢ pomigdzy stronami w zwigzku z realizacjg nin. umowy, beda rozpatrywane przez
sad wlasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.
3. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
4. Integralng czescig umowy sg Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zalgcznikami oraz oferta Przyjmujacego
zamowienie - jesli oferta zostata przedstawiona w trakcie postgpowania konkursowego.
5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
6. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamoéwienie
Administrator Danych



