WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W ZAKRESIE KONSULTACJI LARYNGOLOGICZNYCH

Postgpowanie prowadzone begdzie 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. Szczegblowe warunki konkursu ofert
okreslaja wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposob przeprowadzenia konkursu
oraz zglaszanie, rozpatrywanie skarg i protestow zwigzanych z procedurg konkursowa.

§3
W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, whioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
zamoOwienia i Oferenci przekazuja pisemnie.
§4
1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez specjaliste w zakresie konsultacji laryngologicznych
2. Wymagany termin realizacji $wiadczen: od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2026 r.
3. Oferent zobowiazuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie lub
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug.

§5

I. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie oferty pisemnej zgodnie z materiatami
konkursowymi.

2. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu musi spetnia¢ nastgpujace warunki i potwierdzié
ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

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

b) posiada¢ specjalizacj¢ w dziedzinie laryngologii

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

§6
Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona wedhig wzoru Formularza Ofertowego stanowigcego zatgcznik
Nr I do niniejszych warunkoéw.

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 zafgcznikami muszg by¢ kolejno ponumerowane i ztgczone
W sposob trwaly oraz podpisane przez osobg (osoby) uprawnione do skfadania o$§wiadczen woli w
imieniu Oferenta.

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

6. Do oferty nalezy dolgczy¢ nastgpujgce dokumenty i oswiadczenia:

a) zaSwiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej — polisa lub inny
dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
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b)
c)

d)
e)

8)

a)
c)

10.

cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem
zamo6wienia;

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 za$wiadczenia potwierdzajacego szkolenie okresowe w dziedzinie BHP.

zobowigzanie Oferenta do wykonywania ustug z nalezyty starannoscig i wymogami aktualne;j
wiedzy medycznej Oferenta, oraz o zapoznaniu si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu,
umowsy i przyjeciu ich bez zastrzezen (zalgcznik nr 2);

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

Kserokopie dokumentéw musza byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobely/
uprawniong/e/ do sktadania ofert w imieniu Oferenta — wiasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem
»2a zgodno$¢ z oryginalem” oraz piecze¢ firmowa lub imienna i data. Brak ktorejkolwiek ze
wskazanych wyzej dokumentéw lub zlozenie ich w niewtasciwej formie skutkuje odrzuceniem
oferty. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do przedstawienia
oryginatéw dokument6éw ztozonych do oferty.

Udzielajacy zamowienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastepujacych wpisow:
aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é 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 podlegajacych wpisowi do KRS — aktualny wpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

Koperta zawierajjca ofert¢ konkursowa powinna byé opisana w nastepujacy sposéb:

petna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wiasciwym rejestrze,

adres siedziby Oferenta,

»KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA SPECJALISTE W ZAKRESIE KONSULTACJI LARYNGOLOGICZNYCH ”.
Ofert¢ nalezy zlozy¢ 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
przesta¢ pocztg. Zamawiajacy bedzie traktowal oferte przestang poczta, jako zlozona w terminie
wylgcznie wowcezas, gdy wplynie do godz. 12:00 w dniu 13.05.2024r.

§7
Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére rozpocznie si¢ w dniu
14.05.2024r. 0 godz.12:00 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 Szczegétowych Konkursu Ofert.
Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omytki moze wezwaé Oferenta do ich
usunigcia w wyznaczonym terminie.
Wezwanie Oferenta do usunigcia brakéw nastgpuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole z
postgpowania konkursowego.
W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisj¢ Konkursowg do usunigcia
brakow, oferta zostanie odrzucona.
Oferta, ktora zawiera razaco niskg propozycje wynagrodzenia w stosunku do zaméwienia podlega
odrzuceniu.
Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem
powodow jej odrzucenia.

§8

Ocenione bedg tylko te oferty, ktére speiniajg w catosci wymagania Szczegbtowych Warunkéw Konkursu

Ofert.

Kryteria oceny przy wyborze oferty:

cena — 100%




cena najnizsza*
C = x 100 pkt
cena oferty ocenianej

* sposrod wszystkich ziozonych 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 zaméwienia.

§9
Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, kierujgc si¢ najwyzsza uzyskana iloscig
punktéw z posréd oferowanych ustug po spemieniu wszystkich stawianych warunkéw przez
Oferentéw w 100%.

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

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

W przypadku braku wylonienia wlasciwej oferty konkurs umarza sig, a Przyjmujgcy zaméwienie
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 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 ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotlania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych do czasu Jjego rozpatrzenia.

§12

O$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@szpitall.bytom.pl




Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji laryngologicznych

L DANE KONKURSOWE DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta
Pieczatka Praktyki

2 | Adres Oferenta

3 | telefon kontaktowy

Numer prawa wykonywania
zawodu

Dziatalnos¢ prowadzona na
7 | podstawie wpisu do RPWDL
numer :

Miejscowos¢; data (podpis i piecze osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Zatacznik nr 2

(siedziba, adres)

OSWIADCZENIE OFERENTA

10.

11.

12.

13.

POSTEPOWANIE KONKURSOWE NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KONSULTACJII LARYNGOLOGICZNYCH

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

Oswiadczam, e zapoznatam/em sig ze szczegdtowymi 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 zamédwienia na éwiadczenia zdrowotne.

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

Oéwiadczam, ze nie wnosze zastrzezeh do warunkdw zawarcia przysztej umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania, w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Szpital.

Os$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym. Stan prawny okreslony 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.

Oéwiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume gwarancyjng w
WYSOKOSEL osovssumsvesssovtnentesedensnshomstvssspssnensvicact (obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania $wiadczer zdrowotnych na podstawie umowy). Zobowiazuije sie do
przedtozenia kopii polisy OC na ww. réwnowartoéé 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 starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz
o$wiadczam, Ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.

Oéwiadczam, e wyrazam zgode na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotowym
podpisanej umowy.

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

Oswiadczam, ze posiadam nastepujace uprawnienia / (SPEGAIIZAGE).......veeuveeeeereeereeeeeeeeeee oo

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



Zatacznik nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji laryngologicznych

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (kwotowo zt brutto):

za kazda konsultacje laryngologiczng w oddziatach szpitalnych oraz w Zaktadzie Opiekunczo-

Leczniczym.

Miejscowos$¢; data

(DOdDIS i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Umowa Nr ......../2024
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KONSULTACJI LARYNGOLOGICZNYCH

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

SP ZOZ Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

NIP: 6260340173

REGON: 270235840

reprezentowanym przez p.o. DYREKTORA - mgr KINGA WIECZOREK
zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zaméwienie”, ,,Administratorem Danych”
a

oooooooooooooooooooo

bedacym specjalisty w dziedzinie ................ I posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ............
oraz posiadajagcym zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
NUIMNEE wessessssnmsmasss prowadzonym przez .............. prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwag
............... zwanym w dalszej czgsci umowy »Przyjmujgcym Zamoéwienie”.

Rozliczenie dziatalnosci kontraktowej z Urzgdem Skarbowym nastapi — przez Przyjmujacego Zamdwienie

Umowa jest nastepstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego post¢epowania konkursowego
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji laryngologicznych

Podstawg prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegdlnosci:

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

- Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym  dziatalnogé
lecznicza, udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej,

- Kodeks cywilny,

Regulaminy, Zarzadzenia i Procedury obowiazujace w Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu,

Inne przepisy obowigzujace w samodzielnych publicznych zakfadach opieki zdrowotne;.

§1
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy Zamowienie udziela zamdéwienia na swiadczenie ustug zdrowotnych w Szpitalu, a
Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje zamdwienie, zobowigzujac sie do wykonywania $wiadczen
lekarskich, zgodnie z posiadang wiedzg i kwalifikacjami w zakresie udzielonego zamdwienia i na
zasadach okreslonych niniejsza umows.

2. Realizacja zaméwienia polega na wykonywaniu czynnoéci w zakresie konsultacji laryngologicznych w
oddziatach szpitalnych oraz w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

3. Przyjmujagcy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje i uprawnienia do realizacji
przedmiotu umowy.

4. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu.

5. Swiadczenia  zdrowotne udzielane bedg po uprzednim uzgodnieniu terminu, zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia.

§2
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg obowigzujaca od dnia 01.07.2024 do dnia 30.06.2026

Lo



§3

WARUNKI PLATNOSCI
I. Za $wiadczone ustugi lekarskie, o ktérych mowa w §1 ust. 1 umowy, Przyjmujgcy Zamowienie bedzie
otrzymywa¢ wynagrodzenie w kwocie ......... zt brutto (sfownie: .............. ) za kazdg jedng konsultacje

laryngologiczng w oddzialach szpitalnych oraz w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.

2. Z tytulu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacemu Zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie w
wysokosci okreslonej w § 3.

3. Podstawa platnosci, o ktérej mowa w ust. 1 jest dostarczona Udzielajacemu Zamowienie przez
Przyjmujacego Zamowienie rachunek/faktura VAT, w terminie 14 dni od dnia zakoficzenia danego miesigca.
4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest dotgczy¢ do dokumentu ksiggowego, o ktérym mowa w ust. 2
Zestawienie wykonanych ustug, zawierajaca wskazanie rodzaju wykonywanych czynnosci, przedziat
czasowy wykonywanych ustug oraz ich liczbe.

5. Rachunek/Faktura VAT moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajacego Zamowienie.

6. Zaplata za wykonywane ustugi realizowana bedzie w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidtowo
sporzgdzonej i dorgczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na rachunku /
fakturze VAT.

7. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego Zamowienie na rzecz Przyjmujacego Zaméwienie zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

8. Strony umowy zastrzegaja mozliwoéé skrécenia czasu $wiadczen w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Udzielajacego Zamdwienie bez prawa do wynagrodzenia za ten czas.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest prowadzié miesigczng ewidencje czasu pracy w formie listy
obecnosci, ktéra przedstawia w celu rozliczenia i wyplaty w ostatnim dniu kazdego miesigca wraz z
prawidlowo wystawionym rachunkiem/fakturg VAT.

§4

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Udzielajagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji lekarskiej w formie
elektronicznej i papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodnie z obowiazujacymi przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020.666).
2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu z zakresu medycyny.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow
bedacych lekarzami zatrudnionymi u Udzielajacego Zmdwienie oraz badan diagnostycznych wykonywanych
w pracowniach Udzielajagcego Zamo6wienie.
4. Przyjmujgcy Zamowienie o$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 $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2019.1373 z pdzn. zm.) oraz innych upowaznionych
instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy
5. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie $wiadczenia ustug medycznych objetych niniejszg umowa korzysta z:
a) obstugi pielegniarki,
b) bazy lokalowej Udzielajgcego Zamoéwienie,
¢) aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajgcego Zamowienie,
6. Korzystanie z wymienionych $rodkéw moze odbywac si¢ tylko w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zleconych ustug medycznych.
7. Udzielajacy Zamoéwienie jest obowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu Zamdwienie bezpiecznych i
higienicznych warunkéw wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem umowy.
8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, a w szczegdlnosci jest obowigzany:
a) wykonywa¢ czynnosci przewidziane umowg w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy i stosowac si¢ w tym zakresie do wydawanych polecen Udzielajacego Zamowienie,
b) stosowac¢ srodki ochrony zbiorowe;j,
c) dba¢ o nalezyty stan aparatury i sprzetu medycznego,
d) poddawa¢ si¢ na whasny koszt badaniom profilaktycznym: wstepnym, okresowym oraz kontrolnym i
stosowac si¢ do wskazan lekarskich,



e) na wlasny koszt odbywaé szkolenie BHP i P-poz.,

f) na whasny koszt zapewnié sobie odziez ochronng,

g) niezwlocznie zawiadomié Udzielajacego zaméwienie o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec inne osoby znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia o
grozacym im niebezpieczenstwie,

h) wspétdziataé z Udzielajacym zaméwienie w wypetnianiu obowigzkéw dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy.

9. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

a) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

b) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta i Kodeksu Etyki,

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

d) zapoznania i stosowania si¢. do wszelkich regulaminéw, zarzadzen wewnegtrznych Udzielajacego
Zaméwienie o charakterze porzadkowym i organizacyjnym,

€) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy w szczegolnosci zasad wynikajacych z ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. 0 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),

f) przestrzegania przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

g) do $cistego przestrzegania obowigzujacych standardéw, instrukcji i procedur, w tym wynikajacych z
Systemu Zarzadzania J akoscia.

10. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego Zaméwienie osobom trzecim odbywa sig
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienie.

§5

ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zaméwienie ponadto zobowigzany jest do:
a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 réwniez od ryzyka wystapienia choréb
zakaznych w tym wirusa HIV. Wymagana suma gwarancyjna ubezpieczenia okreslona jest w przepisach
powszechnie obowigzujacych,
b) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci
ubezpieczenia,
2. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy ponosi solidarnie
Przyjmujacy zamédwienie i Udzielajacy Zaméwienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialnoéé za rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta i
wybo6r metody postepowania w procesie leczenia.
4. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnoéé za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekow powinno odbywaé sie zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych
przez Udzielajacego Zamdwienie.
5. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnosé z tytutu szkody wyrzadzonej komukolwiek
na skutek zaniechania lub opéznienia w leczeniu, ktére bedzie skutkiem niepodjecia lub nieterminowego
podjecia czynnosci objetych niniejsza umows, w tym réwniez ze wzgledu na wykonywanie innej umowy
wymienionej w zdaniu poprzedzajacym.

§6
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesiaca,

d) wskutek o$wiadczenia Jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy druga strona

razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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2. Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym:

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

b) w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie prawa wykonywania zawodu, badZ w przypadku
zawieszenia mu prawa wykonywania zawodu,

¢) w przypadku niedostarczenia aktualnie obowigzujgcego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

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

3. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku nie wywigzywania si¢ przez Udzielajacego Zaméwienia z jego obowigzkdw.
4. Umowa wygasa:

a) z chwilg $mierci Przyjmujgcego Zaméwienie,
b) gdy zajda okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonanie umowy,
¢) z chwilg wygasniecia kontraktu z NFZ.

§7

ZACHOWANIE POUFNOSCI
I. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych,
technicznych, technologicznych, organizacyjnych, ksiggowych, finansowych, personalnych, handlowych,
statystycznych, pracowniczych dotyczacych Udzielajacego Zaméwienie lub podmiotéw z nim
wspotpracujgcych, ktére Przyjmujacy Zamowienie uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy,
stanowigcych tajemnice Udzielajagcego Zamowienie, bez uprzedniej zgody Udzielajgcego Zaméwienie, z
wyjatkiem informacji, ktére sg juz dostepne publicznie lub stang si¢ publicznie znane, bez winy ze strony
Przyjmujgcego Zamoéwienie (,,Informacje Poufne™).
2. Informacje Poufne moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego Zamowienie wylfacznie w celu
wykonywania umowy.
3. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy przypadkéw, kiedy ujawnienie Informacji Poufnych
nastepuje na zadanie organdw panstwowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
4. W przypadku wystapienia okolicznosci powodujacych koniecznoéé ujawniania Informacji Poufnych
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poinformowaé o tym na pismie Udzielajacego zamowienie w celu
wspolnego okreslenia zakresu ujawnianych informacji, o ile nie bedzie to stanowié naruszenia prawa.
5. Obowigzek zachowania poufnoscei jest nieograniczony w czasie.

§8
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (ZAKRES, CEL OBOWIAZKI)

I. Administrator danych powierza Przyjmujagcemu Zaméwienie, w trybie art. 28 ogolnego 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 Zamdwienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore chronig
prawa o0sob, ktérych dane dotycza.

3. Przyjmujagcy Zamoéwienie o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce  wymogi
Rozporzadzenia.

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

5. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przetwarzal, powierzone: dane osobowe Pacjentéw 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 Zamo6wienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.



7. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zapewnié¢ 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 Jjego ustaniu.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie po zakoniczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/
zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajgcy ma usungé czy
zwroci¢ dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

11. W miare mozliwosci Przyjmujacy Zamoéwienie pomaga Administratorowi w niezbgdnym zakresie
wywiazywac¢ si¢ z obowigzku odpowiadania na z3dania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania sie z
obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia.

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

13.Przyjmujacy Zaméwienie jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Porozumienia, a w szczegblnosci 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 Zamdéwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniaja postanowienia Porozumienia.

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

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

17. Przyjmujacy Zamdwienie udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§9
OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU
1. Ze strony Udzielajgcego Zaméwienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujagcym Zamoéwienie jest
Kierownik Dziatu Kadr, natomiast do rozliczenia stron za wykonywanie $§wiadczen jest Kierownik Dziatu
Organizacji Lecznictwa i Statystyki SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu.
2. Ze strony Przyjmujacego zaméwienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajagcym Zamo6wienie jest:
Przyjmujacy Zaméwienie.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i innych
obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Wszelkie spory, ktére mogg powstaé pomigdzy stronami w zwigzku z realizacjg nin. umowy, beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

3. Wszelkie zmiany lub uzupehienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

4. Integralng czescig umowy sg Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami oraz oferta
Przyjmujacego Zamowienie - jesli oferta zostata przedstawiona w trakcie postgpowania konkursowego.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowe;j
umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacjg umowy.

6. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy Zaméwienie Przyjmujacy Zaméwienie
Administrator Danych



