WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W ZAKRESIE WYKONYWANIA I OPISYWANIA BADAN ELEKTROMIOGRAFII (EMG)

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

§1
Udzielajagcy zamowienia: SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr1 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 dziatalnoéci leczniczej. Szczegotowe warunki konkursu ofert
okre$lajag wymagania stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzenia konkursu
oraz zglaszanie, rozpatrywanie skarg i protestow zwigzanych z procedura konkursowa.

§3
W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
zamowienia i Oferenci przekazujg pisemnie.
§4
1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez specjaliste w dziedzinie neurologii w Pracowni Elektromiografii.
2. Wymagany termin realizacji $wiadczen: od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2027 r.
3. Oferent zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie lub
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug.

§5
1. Warunkiem przystapienia do konkursu Jest zlozenie oferty pisemnej zgodnie z materiatami
konkursowymi.
2. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu musi spetnia¢ nastgpujgce warunki i potwierdzié

ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

a) wyksztalcenie wyzsze medyczne — dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawod oraz
dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych,

b) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie neurologii,

¢) posiada¢ licencje na wykonywanie i opisywanie badan EMG

d) posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnogci cywilnej na caly okres trwania umowy.

§6
Spos6b przygotowania oferty:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona wedlug wzoru Formularza Ofertowego stanowigcego zatgcznik
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 zatgcznikami musza by¢ kolejno ponumerowane i ztaczone
W sposdb trwaly oraz podpisane przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Oferenta.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby)
podpisujace ofertg i opatrzone datami ich dokonania.

6. Do oferty nalezy dolgczy¢ nastgpujgce dokumenty i o§wiadczenia:

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

kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu;

kopia dyplomu lekarza oraz kopia dyplomu potwierdzajgcego specjalizacje w dziedzinie
neurologii.

kopia skierowania na badanie lekarskie.

kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego

kopia zaSwiadczenia potwierdzajgcego szkolenie okresowe w dziedzinie BHP.

zobowigzanie Oferenta do wykonywania uslug z nalezytg starannoscig i wymogami aktualnej
wiedzy medycznej Oferenta, oraz o zapoznaniu si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu,
umows3 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$¢ z oryginalem przez osobely/
uprawniong/e/ do skfadania ofert w imieniu Oferenta — wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem
»za zgodnos¢ z oryginalem” oraz pieczgé firmowa lub imienna i data. Brak ktorejkolwiek ze
wskazanych wyzej dokumentoéw lub ztozenie ich w niewlasciwej formie skutkuje odrzuceniem
oferty. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do przedstawienia
oryginatéw dokumentéw ztozonych do oferty.

Udzielajgcy zamo6wienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastgpujacych wpisow:
aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej/ kopia,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi
do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS — aktualny wpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

Koperta zawierajgca ofert¢ konkursowga powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

petna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wiaéciwym rejestrze,

adres siedziby Oferenta,

»KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA SPECJALISTE W ZAKRESIE WYKONYWANIA I OPISYWANIA BADAN
ELEKTROMIOGRAFII (EMG)”.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 13.05.2024 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
przestaC poczty. Zamawiajacy bedzie traktowal oferte przestang poczts, jako zlozong w terminie
wylacznie wowcezas, gdy wplynie do godz. 12:00 w dniu 13.05.2024r.

§7
Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore rozpocznie si¢ w dniu
14.05.2024r. o0 godz.11:30 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 Szczegétowych Konkursu Ofert.
Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omylki moze wezwaé Oferenta do ich
usunig¢cia w wyznaczonym terminie.
Wezwanie Oferenta do usunigcia brakéw nastgpuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole z
postepowania konkursowego.
W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa do usuniecia
brakéw, oferta zostanie odrzucona.
Oferta, ktéra zawiera razgco niskg propozycje wynagrodzenia w stosunku do zaméwienia podlega
odrzuceniu.
Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem
powoddéw jej odrzucenia.

§8

Ocenione bedg tylko te oferty, ktore spelniajg w cato$ci wymagania Szczegétowych Warunkéw Konkursu

Ofert.

Kryteria oceny przy wyborze oferty:



cena — 100%

cena najnizsza*
£ = x 100 pkt
cena oferty ocenianej

* spodrdd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

a)
b)

Podstawq 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 zaméwienia.

§9
Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, kierujac si¢ najwyzsza uzyskang iloécig
punktéw z posréd oferowanych ustug po spetnieniu wszystkich stawianych warunkéw przez
Oferentow w 100%.

W celu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej dopuszcza sie
mozliwos¢ przyjecia wigeej niz jednej oferty.

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

W przypadku braku wylonienia wiasciwej oferty konkurs umarza si¢, a Przyjmujgcy zamoéwienie
dokonuje niezwlocznie ponownego ogloszenia konkursu.
§10

Ogloszenie 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.
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§11
Oferentowi przystuguje prawo do sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
W toku postgpowania konkursowego Oferent moze ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnogci.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

§12

Oswiadczenia, 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@szpitall.bytom.pl




Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie opisywania badan elektromiografii (EMG)

Lp. DANE KONKURSOWE DANE OFERENTA

1 Nazwa Oferenta

2 |Adres Oferenta

3 | telefon kontaktowy

4 |e-mail @

5 |PESEL

6 -
Numer prawa wykonywania zawodu
Dziatalnos¢ prowadzona na
podstawie wpisu do RPWDL
numer :

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

Miejscowos$¢; data

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




Zatacznik nr 2

(siedziba, adres)

OSWIADCZENIE OFERENTA

POSTEPOWANIE KONKURSOWE NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOT-

10.

b

12.

13.

NYCH W ZAKRESIE OPISYWANIA BADAN ELEKTROMIOGRAFII (EMG)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z treécig ogtoszenia oferty.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze szczegtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne.

Oséwiadczam, ze uwazam sie zwigzang/y oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oéwiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do warunkéw zawarcia przysztej umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital.

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

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie Szpitala zgodnie z treécig oferty, na
warunkach okreslonych w przysztej umowie.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC) na sume gwarancyjng w
WYSOKOSCT ettt (obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania éwiadczen zdrowotnych na podstawie umowy). Zobowiazuje sie do
przedtozenia kopii polisy OC na ww. rownowartoé¢ 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: imig 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 starannoécia i wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz
o$wiadczam, Ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.

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

Oéwiadczam, ze zobowiazuje sie do udzielania éwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia
w petnym zakresie z nalezytq starannoécig i wymogami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Oswiadczam, ze posiadam nastgpujace uprawnienia / (SPEGANZAGIE)........veeeeeeeeeeeeee oo

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



Zatacznik nr 3

WYKAZ BADAN
Lp RODzAd BADANM ' " JSH::‘:’:::; i;;b;:;daﬁ jedn::(::\:‘: :V:::;::: (zt)
1 Przewodzenie czuciowo-ruchowe z falg F / 1 korniczyna 2950
2 |Badanie w kierunku cie$ni nadgarstka / 1 konczyna 2970
3 Préba tezyczkowa 50
4 Préba miasteniczna 70
5 |Badanie EMG (wykonanie + opis) 360

(Miejscowo$¢; data) (Podpis Oferenta)



a)
<)

Umowa Nr ......../2924
NA WYKONYWANIE SWIAD’CZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPISYWANIA BADAN ELEKTROMIOGRAFII (EMG)

zawarta w dniu ............. w Bytomiu pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu, z siedzibg przy ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom zwanym w dalszej w tresci umowy ,,Udzielajagcym Zaméwienia”
oraz ,,Administrator Danych”

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — mgr KINGA WIECZOREK

a

PESEL: susscennvnsnnsa

REGON: «ucovesusossons

] 1 ———

bedacym specjalista w dziedzinie ........... posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nro.........eeee
i posiadajgcym zas$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg numer

................. prowadzonym przez ............ prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa:
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”. o
Rozliczenie dziatalnoséci kontraktowej z Urzgdem Skarbowym nastgpi — przez Przyjmujacego Zamowienie

Umowa jest nastgpstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego postgpowania
konkursowego na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisywania badan elektromiografii (EMG)

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegdlnosci:

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

- Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujagcym dziatalnosé
lecznicza, udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotne;j,

- Kodeks cywilny,

- Regulaminy, Zarzadzenia i Procedury obowigzujace w Szpitalu Specjalistycznym Nr | w Bytomiu,

- Inne przepisy obowigzujgce w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§1
Udzielajacy zamoéwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w
siedzibie Udzielajacego zamoéwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan
EMG w Pracowni Elektromiografii i Potencjaléw Wywotanych wylgcznie dla pacjentow kierowanych z
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan
EMG.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ dokonac opisu badania niezwtocznie, badz nie dtuzej niz 14 dni od
daty wykonania badania.

Przyjmujagcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada niezbgdne kwalifikacje i uprawnienia do realizacji
przedmiotu umowy.

W razie niemoznosci $wiadczenia ustug Udzielajacy zamowienie zawiadomi Przyjmujacego zamdwienie
osobiscie lub telefonicznie.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich oraz wobec Udzielajacego
Zamoéwienia za:

rezultat wykonywanych w ramach niniejszej umowy $wiadcze,
nienalezyte wykonanie $wiadczen w ramach niniejszej umowy,

szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen, chyba ze powstanie szkody jest nastepstwem
okolicznosci niezaleznych od Przyjmujgcego Zaméwienie.

§2

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2027 r.



z zalgczonym cennikiem:
a) przewodzenie czuciowo-ruchowe z fala F/ 1 konczyna:
b) badanie w kierunku cie$ni nadgarstka / 1 koficzyna: ... ... zt

O PrbAllyelons - LT e zt
) préba miasteniczna e zt
e) badanie EMG (wykonanie+opis)y U zl

Podstawg ptatnosci, o ktérej mowa w ust.2 Jest dostarczona Udzielajagcemu zaméwienie przez Przyjmujacego
zamowienie rachunek/faktura VAT, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia danego miesigca.
Rachunek/Faktura VAT moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajacego zamowienie, przekazane w formie zalgcznika (Zatacznik Nr 4 do Umowy) do faktury w
postaci zestawienia iloéci badan/opiséw.

Zaptata za wykonywane ustugi realizowana bedzie w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidtowo
sporzgdzone;j i dorgczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na rachunku /
fakturze VAT.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpujg catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajgcego zaméwienie na rzecz Przyjmujacego zamdwienie zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest prowadzié miesigczng ewidencje czasu pracy w formie listy
obecnosci, ktorg przedstawia w celu rozliczenia i wyplaty wraz z prawidlowo wystawionym
rachunkiem/faktura VAT,

W przypadku niedotrzymania terminu pfatnosci Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguja odsetki ustawowe
za zwloke.
§4

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji lekarskiej, w formie elektronicznej i
papierowej generowane;j z systemu informatycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
Jej przetwarzania (Dz. U. 666.2020). W przypadku stwierdzenia prowadzenia dokumentacji danego pacjenta
niezgodnie z w/w rozporzadzeniem kontrole prowadzenia dokumentacji medycznej przeprowadza
pracownik wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu z zakresu medycyny.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
b) innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacych i obowigzujacych w zakresie niniejszej umowy.
¢) obowiazujgcych w szpitalu zarzadzeh wewnetrznych, regulaminéw, standardéw, instrukcji i procedur, ze
swiadomoscig poniesienia konsekwencji wynikajacych z niestosowania si¢ do w/wym. dokumentdw.

§6

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow bedacych

lekarzami zatrudnionymi u Udzielajacego zaméwienie.
§7
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przez Udzielajacego
zamOwienia, NFZ oraz innych uprawnionych organ6w i 0séb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca obowigzuje sie do poddania kontroli przez Udzielajacego zaméwienia.
§8
Przyjmujacy zaméwienie w czasie §wiadczenia ustug medycznych objetych niniejszg umowa korzysta z:
a) obstugi pielegniarki/technika
b) bazy lokalowej Udzielajacego zaméwienie,
¢) aparatury i sprzetu medycznego bgdacego whasnoscia Udzielajacego zaméwienie,
d) lekéw i materiatow opatrunkowych Udzielajacego zamdwienie,
Korzystanie z wymienionych $rodkéw moze odbywa¢ sig¢ tylko w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zleconych ustug medycznych.



§9
Udzielajacy zamowienie jest obowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie bezpiecznych i
higienicznych warunkéw wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, a w szczegolnoscei jest obowigzany:
a) wykonywaé czynnosci przewidziane umowa w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy i stosowaé si¢ w tym zakresie do wydawanych polecen Udzielajacego zamowienie,
b) stosowa¢ $rodki ochrony zbiorowe;j,
c) dbaé o nalezyty stan aparatury i sprzg¢tu medycznego,
d) we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,
aktualnych badan wymaganych przepisami prawa (w szczegolnosci orzeczenia o zdolnosci do pracy wydane
przez lekarza medycyny pracy) pod rygorem rozwigzania umowy. Aktualne dokumenty nalezy przesta¢ w
formie elektronicznej na adres kadry(@szpital 1 .bytom.pl
f) na wlasny koszt zapewni¢ sobie odziez ochronng,
g) niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienie o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec inne osoby znajdujgce si¢ w rejonie zagrozenia o
grozacym im niebezpieczenstwie,
h) wspotdziata¢ z Udzielajagcym zamdéwienie w wypetnianiu obowigzkéw dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy.

§10
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim odbywa sig
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamowienie.

§11
1. Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielonego zamdwienia na co najmniej minimalng sume gwarancyjng w odniesieniu do
jednego zdarzenia, ktérego skutki objete s umowsa ubezpieczenia.
e Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany bedzie uaktualnia¢ ww. dokument i dostarczaé kserokopie
dokumentu w formie elektronicznej na adres kadry@szpitall.bytom.pl

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy druga strona

razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacemu Zamodwienie przystuguje prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym:

a) gdy Przyjmujacy Zamoéwienie naruszy jej postanowienia, a zwlaszcza gdy nie wykona lub
nienalezycie wykona obowigzki z niej wynikajace,

b) w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zamowienie prawa wykonywania zawodu, bgdz
w przypadku zawieszenia mu prawa wykonywania zawodu.

c) w przypadku niedostarczenia aktualnie obowigzujacego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

d) w przypadku niedostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego — orzeczenie o zdolnosci do

wykonywania pracy.

3. Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku nie wywigzywania si¢ przez Udzielajacego Zamowienia z jego obowigzkow.
4. Umowa wygasa:

a) z chwila $mierci Przyjmujgcego Zamowienie,
b) gdy zajda okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonanie umowy,
c) z chwila wygasniecia kontraktu z NFZ.
§13
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§ 14

POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (ZAKRES, CEL OBOWIAZKI)
1 Administrator danych powierza Przyjmujagcemu Zamoéwienie, w trybie art. 28 ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czgsci
»Rozporzadzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej
umowie.
2; Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore
chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.
- ¥ Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenistwa spetniajace  wymogi
Rozporzadzenia.
4. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamowienie wytgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.
5: Przyjmujacy Zamowienie bedzie przetwarzat, powierzone: dane osobowe Pacjentéw Administratora
w zakresie: np. imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. oraz dane osobowe personelu
Administratora, upowaznionego do wykonywania zadaf zwigzanych z Realizacjg 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 Zamé6wienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

e Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannoéci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych

osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej
umowy.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa
w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia jak i
Po jego ustaniu.

10. Przyjmujacy Zamdwienie po zakoficzeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/
zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajagcy ma usungé
czy zwrdci¢ dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

I1. W miar¢ mozliwosci Przyjmujacy Zamowienie pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywiazywac si¢ z obowigzku odpowiadania na z3dania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywiazywania si¢ z
obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej
zwioki zglasza je administratorowi w ciggu 24 h.
13. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych

osobowych niezgodnie z trescig Porozumienia, a w szczegolnosei za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

14. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Przyjmujgcego Zaméwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia Porozumienia.

15. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego
Zaméwienie i z minimum 7-dniowym jego uprzedzeniem.

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

17, Przyjmujacy Zamoéwienie udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§15
i Ze strony Udzielajgcego zamdwienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym zaméwienie jest
Kierownik Dziatu Kadr Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu, natomiast do rozliczenia stron za



wykonywanie $wiadczenn jest Kierownik Dzialu Organizacji Lecznictwa i Statystyki Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu.
2. Ze strony Przyjmujacego zamowienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajgcym zamowienie jest:
Przyjmujacy Zamowienie.

§ 16
1 W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i innych obowiazujacych przepiséw prawa.
2, Wszelkie spory, ktére mogg powsta¢ pomigdzy stronami w zwigzku z realizacjg nin. umowy, beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego zamowienie.
3. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
4. Integralng czgscig umowy sa Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatagcznikami oraz oferta
Przyjmujacego zamdwienie - jesli oferta zostata przedstawiona w trakcie postepowania konkursowego.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej
umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacjg umowy.

6. Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Udzielajgcy zaméwienie Przyjmujgcy zamowienie
Administrator danych
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