WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITAC]I

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Tel.: 32 396 32 00 wew. 296

e-mail: info@szpital1.bytom.pl
www.szpital1l.bytom.pl
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[. Podstawa prawna

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert zgodnie z: - art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 . poz. 101 z p6zn. zm.)

= s e S—

II. Przedmiot zamdwienia

1. Zakres $wiadczen:
Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie reumatologii
w Oddziale Reumatologii i Rehabilitacji.

2. Okres obowiazywania umowy:
Od dnia 01.10.2025 r. do dnia 31.10.2026 r.

3. Miejsce wykonywania $wiadczen: .
SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, Oddzial Reumatologii
i Rehabilitacji.

4. Obowiazki wykonawcy:

o Wykonywanie $wiadczeri zgodnie z aktualna wiedzg medyczna, nalezytg starannoécia oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa.

o Poddanie sie kontroli SPZOZ lub Narodowego Funduszu Zdrowia.




III. Warunki udzialu w postepowaniu

Oferent Oferent biorgcy udziat w postepowaniu musi:

1.
2.
3.
4.

Posiada¢ wyzsze wyksztatcenie medyczne i aktualne prawo wykonywania zawodu.
Posiadac specjalizacje w dziedzinie reumatologii.

Posiadac ubezpieczenie OC obejmujgce caly okres umowy.

Ztozy¢ oferte zgodnie z wymogami formalnymi i terminowymi.

IV. Wymagane dokumenty do oferty

Do oferty nalezy zatgczy¢:

e
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Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 3).

O$wiadczenie oferenta (zatgcznik nr 2).

Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu.
Kopia dyplomu ukonczenia studiéw medycznych.

Kopia dyplomu potwierdzajacego specjalizacje w dziedzinie reumatologii.

Polisa OC lub dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie.

Kopia skierowania na badanie lekarskie.

Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego.

Zaswiadczenie o szkoleniu okresowym BHP.

Udzielajacy zaméwienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastepujgcych wpiséw:

© aktualny wpis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawa

o dziatalnosci leczniczej,

© 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 Gospodarcze;.

V. Sposdb przygotowania i ztozenia oferty

:

Oferta musi by¢:

o Sporzadzona w jezyku polskim.
o Sporzadzona w 1 egzemplarzu i podpisana przez osobe upowazniong.
o Ponumerowana oraz zszyta lub spieta trwale.



o Opisana na kopercie:
* petna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wtasciwym rejestrze,

* adres siedziby Oferenta

* ,KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA  SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITAC]I”

2. Kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnoéé¢ z oryginatem przez osobe/y/
uprawniong/e/ do sktadania ofert w imieniu Oferenta — wiasnoreczny podpis poprzedzony
dopiskiem ,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz piecze¢ firmowa lub imienna i data. Brak
ktérejkolwiek ze wskazanych wyzej dokumentéw lub ztozenie ich w niewtasciwej formie skutkuje
odrzuceniem oferty. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do
przedstawienia oryginatéw dokumentéw ztozonych do oferty.

3. Termin sktadania ofert:
Do dnia 29.09.2025 r. do godz. 10:00
Miejsce: Sekretariat Dyrekcji SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7

4. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VI. Termin otwarcia ofert

Data otwarcia: 29.09.2025 r. o godz. 10:30
Miejsce: SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, blok III, pietro IV, pokdj 13.

VII. Kryteria oceny ofert
Jedynym kryterium jest: - Cena - 100%
Punktacja wg wzoru:

cena najnizsza*

C= x 100 pkt
cena oferty ocenianej

* spodréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

a) Podstawa przyznania punktéw w kryterium ,cena” bedzie cena ofertowa podana przez Wykonawce
w Formularzu Ofertowym

b) Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie w zwigzku z realizacja przedmiotu
zamoéwienia.




VIIIL. Rozstrzygniecie konkursu
1. Komisja Konkursowa wybierze oferte z najwyzsza liczbg punktéw.
2. W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zadac udzielenia przez Oferenta wyjaénien tresci
ztozonych przez niego ofert.
3. Komisja Konkursowa ma mozliwo§¢ wyboru wiecej niz jednej oferty - w celu zabezpieczenia
ciggtosci Swiadczen.
4. W przypadku braku oferty spetniajgcej wymagania - konkurs zostaje uniewazniony.

IX. Tryb sktadania protestéw i odwotan

1. Protest do Komisji Konkursowej - w terminie 7 dni roboczych od dokonania zaskarzonej
czynnoSci.

2. Odwotanie do Dyrektora Szpitala - w terminie 7 dni od ogtoszenia wyniku postepowania.

3. Brak zachowania terminu powoduje brak rozpatrzenia.

X. Informacja o wynikach konkursu
Informacja o wyniku konkursu zostanie:

* Wywieszona na tablicy ogtoszen w budynku dyrekcji szpitala (IV pietro)
* Opublikowana na stronie internetowej: www.szpitall.bytom.pl
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XI. Kontakt i miejsce sktadania dokumentéw

Sekretariat Dyrekcji

SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

e-mail: info@szpital1.bytom.pl, tel. (32) 396 32 51

Zatgczniki do specyfikacji:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
. Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta

2
3. Zatacznik nr 3 - Formularz ofertowo-cenowy
4. Zatacznik nr 4 - Wzér umowy

mgf Kinga Wieczorek



SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITACJI

Dane dotyczgce Oferenta:

(Petna Nazwa Oferenta)

(Adres Oferenta)

PESEL
REGON
NIP

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

bedgcym specjalisty w dziedzinie

posiadajgcym prawo wykonywania zawodu Nr

posiadajacym za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé leczniczg

Nr

Podpis Oferenta

Dane dotyczgce Udzielajgceso Zaméwienie:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Nr 1
41-902 Bytom, ul. Zeromskiego 7

NIP: 6260340173; REGON: 270235840
KRS: 0000079907; Tel.: + 48 32 396 32 00; Fax: + 48 32 396 32 51



Zatlgcznik nr 2

(imig i nazwisko)

(nazwa praktyki)

10.

11.
12.

13.

(sledziba, adres)

OSWIADCZENIE OFERENTA

POSTEPOWANIE KONKURSOWE
NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITACJI

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

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonania zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

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

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

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.

Oéwiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywac bede w siedzibie SP Z0Z Szpitala Specjalistycznego Nr 1 zgodnie z trescig
oferty, na warunkach okreslonych w przysztej umowie.

Oéwiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC) na sume gwarancyjng w
wysokosci (obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien

rozpoczecia udzielania $wiadczeri zdrowotnych na podstawie umowy). Zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy OC na ww.
rownowartos$¢ w dniu podpisania umowy lub najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

Poprzez czynnos$¢ 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 nalezyta starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz oéwiadczam, ze
zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotowym podpisanej umowy.
Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia

W petnym zakresie z nalezyta starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Oswiadczam, ze posiadam nastepujace uprawnienia / (specjalizacje)

( Miejscowosc; data) (podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
Zalgcznik nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITACJI

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (kwotowo):

Za realizacjg przedmiotu umowy proponuj¢ wynagrodzenie:
a) praca w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny 08.00 do godziny 15.35

w kwocie z} brutto za kazdg godzing udzielania §wiadczen.

Deklarowana ilo$¢ godzin tygodniowo:

Proponowany Tygodniowy Harmonogram Pracy

. DZIEN TYGODNIA OD GODZINY
PONIEDZIALEK
WTOREK J
SRODA [
' CZWARTEK |
PIATEK |

DO GODZINY

L]

(Migjscowosc; data) (Podpis Oferenta)



Umowa Nr........... /2025
NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REUMATOLOGII I REHABILITACJI

zawarta w dniu ..oooeenennnn. 2025 r. w Bytomiu pomiedzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, z siedzibg przy

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

NIP: 6260340173

REGON: 270235840

zwanym w dalszej w tre$ci umowy ,,Udzielajagcym Zaméwienia” oraz »Administrator Danych”

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — mgr KINGA WIECZOREK

a

IMIE I NAZWISKO

Adres:

REGON:

NIP:

bedacym specjalista w dziedzinie reumatologii, posiadajagcym prawo wykonywania zawodu nr i
posiadajacym zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich numer
prowadzonym przez .......................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod

nazwa
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”.

Rozliczenie dziatalnosci kontraktowej z Urzedem Skarbowym nastapi — przez Przyjmujacego Zaméwienie

Umowa jest nastgpstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego na wykonywanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Reumatologii i Rehabilitacji

Podstawg prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegd6lnosci:

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

- Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé lecznicza, udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotne;j,

- Kodeks cywilny,

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

- Inne przepisy obowigzujace w samodzielnych publicznych zakfadach opieki zdrowotnej.

§1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielajgcy Zaméwienie powierza Przyjmujgcemu Zaméwienie, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami,
wiedza i praktyka.
2. Udzielajacy Zamoéwienie zleca Przyjmujacemu Zamowienie, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje zlecenie
obejmujgce udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Reumatologii i Rehabilitacji.
3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda:
- w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny 08.00 do godziny 15.35.
5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ osobiscie do $wiadczenia ustug w zakresie zgodnym z wykonywanym
zawodem oraz posiadanymi kwalifikacjami.
6. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i jest uprawniony do $wiadczenia ushug
objetych umowa zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
7. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscig respektujac prawa pacjenta.
8. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie petnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje czynnosci
stuzgce: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajagcego Zamowienie.

1
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ordynowanie $rodkéw leczniczych i pomocniczych, materiatow medycznych oraz lekéw bedzie odbywa¢ sie zgodnie z
obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami i z uwzglednieniem aktualnej wiedzy i praktyki.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do przystgpowania do realizacji $wiadczen wynikajgcych z niniejszej
Umowy w stanie psychofizycznym pozwalajacym na whasciwe i staranne ich wykonanie.

3 Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkoler w
zakresie BHP, aktualnych badan lekarskich wymaganych przepisami prawa.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie Jest zobowigzany do przedstawienia stosownych zadwiadczen opisane w ustepie
poprzednim na kazde zadanie Udzielajacego Zaméwienie w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty wezwania.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé wilasciwg, zgodna z obowigzujacymi normami bhp odziez i

obuwie robocze (z wylgczeniem odziezy operacyjnej oraz $rodkow ochrony osobiste;j przeznaczonej do przeciwdziatania
COVID-19).

6. W czasie pehienia obowigzkow wynikajacych z umowy ze wzgledéw organizacyjnych za osobg wystepujaca w
imieniu Udzielajacego Zamowienie uwaza si¢ Kierownika Oddziatu Jjego Zastepce lub inng osobe przez niego
upowazniong.

7. W przypadku wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych mogacych mieé wplyw na inne osoby (pracownikéw
Udzielajacego Zaméwienie lub pacjentéw) u Przyjmujacego zamoéwienie Jest on zobowiagzany do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zaméwienie, odstgpienia od wykonywania $wiadczef.

8. Przyjmujacy Zamowienie Jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zaméwienie o
utracie prawa wykonywania zawodu.

9. Podstawowym zadaniem Przyjmujacego Zaméwienie Jest zapewnienie opieki pacjentom.

a) Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje czynnosci polegajace w szczeg6lnosci na:

® prowadzeniu procedur diagnostyczno—terapeutycznych narzecz pacjentéw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
fachowej,

* udzielaniu konsultacji z zakresu posiadanej specjalno$ci wszystkim pacjentom kierowanym przez lekarzy z innych
komoérek organizacyjnych,

* prowadzeniu na biezaco wiasciwie i czytelnie dokumentacji lekarskiej w historii choroby,

b) Przyjmujgcy Zamowienie powinien przestrzegaé tajemnicy stuzbowej okreslonej w odrebnych przepisach,
odnosi¢ si¢ do chorych z cierpliwoscig i wyrozumiatoscia, postepowaé zawsze etycznie,

c) Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany przestrzegaé ustalonego z Kierownikiem Oddziahu harmonogramu,

d) Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sig do:

scistego przestrzegania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarskie;j,

systematycznego doskonalenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

przestrzegania regulaminu organizacyjnego SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu,

przestrzegania zasad wspotzycia spofecznego,

przestrzegania Karty Praw Pacjenta,

do scistego przestrzegania obowigzujacych standardéw, instrukcji i procedur, w tym wynikajacych z Systemu

Zarzadzania Jakoscia,

® przestrzegania standardéw udzielania $wiadczef zdrowotnych ustalonych przez obowigzujgce przepisy prawa i
Udzielajgcego zaméwienie,

® przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy w szczeg6lnodci zasad wynikajacych z uste_lwy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejs.klego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwu;zku.
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), . e

® przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

® przestrzegania zasad wspéldziatania z innymi lekarzami i pozostalym personelem medycznym oraz
przestrzegania norm zachowan ustalonych u Udzielajacego zamoéwienie,

* dbania o wizerunek Udzielajgcego zamowienie, W

* respektowania przepiséw i zarzadzen obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienie w tym w szczegdlnosei
przepiséw ppoz. i BHP.




10. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien przedmiotowej

umowy, prawo do:

a) zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu
wigcznie, ktérych z Udzielajacym Zaméwienie 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.

¢) wspélpracy ze srednim personelem w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem.

11. Udzielajagcy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujgcego zaméwienie do nieodplatnego zapewnienia lekdw

i materiatdw medycznych, wszelkich urzgdzen medycznych i niemedycznych (aparatury, sprzgtu, wyposazenia

pomieszczen, z ktérymi Przyjmujacy Zaméwienie winien si¢ zapozna¢ przed podpisaniem umowy) bazy lokalowej oraz

lekéw, materiatow opatrunkowych i innych wyrobéw medycznych niezbednych przy realizacji ustug okreslonych
niniejsza umows.

12. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ uzywaé rzeczy, o ktérych mowa w ust. poprzednim w spos6b celowy,

odpowiadajacy ich wlasciwodciom i przeznaczeniu, oszczedny, racjonalny, ekonomicznie uzasadniony i nie

przekraczajacy granic koniecznej potrzeby.

13. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest uzywad uzyczony sprzet, aparatur¢ medyczng i lokal w sposob

odpowiadajgcy ich whasciwosciom i przeznaczeniu.

14. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zglaszaé Udzielajgcemu Zamoéwienie informacje o niesprawnosci sprzetu,

aparatury medycznej i urzadzen, ktére mogtyby spowodowaé ujemne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych.

15. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen Udzielajagcego Zamodwienie

wylacznie w celu udzielania swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

16. Udzielajagcy Zamoéwienie zapewnia Przyjmujgcemu Zamoéwienie obowigzujace druki, formularze oraz sprzet

elektroniczny, niezbedny do realizacji niniejszej umowy.

17. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje si¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz

wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacjg umowy.

18. Przyjmujacy Zaméwienie uczestniczy w kierowaniu pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia,

Jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajagcego Zamdwienie nie

zapewnia mozliwosci dalszego leczenia pacjenta na zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego Zaméwienie. Badania

diagnostyczne oraz niezbedne konsultacje specjalistyczne realizowane beda w ramach komérek organizacyjnych

Udzielajacego Zaméwienie, badz w placéwkach, z ktérymi Udzielajacy zaméwienie ma podpisang umowe.

19. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze przez caly okres wykonywania ustugi bedzie objety ubezpieczeniem

odpowiedzialno$ci cywilnej — na zasadach wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa. Przyjmujacy Zamowienie

zobowigzany bedzie uaktualnia¢ ww. dokument i dostarczaé kserokopie potwierdzone za zgodnosé z oryginatem ww.
dokumentu Udzielajagcemu Zaméwienie na co najmniej 3 dni robocze przed utrata waznosci dokumentu.

§3
WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

I Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg zgodnie z harmonogramem okreslajacym czas, miejsce, zakres i ilo$é
godzin $wiadczonych ustug medycznych sporzadzonym przez Kierownika Oddziatu — Lekarza Kierujacego Oddziatem.
24 Swiadczenia bedg realizowane w godzinach ordynacji Oddziatu oraz poza ordynacjg Oddziatu (dyzury lekarskie)
wg potrzeb Udzielajacego Zaméwienia.
37 Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w dni powszednie w
godzinach ordynacji od godziny 08.00 do godziny 15.35 w kwocie zt (stownie: 00/100)
brutto za kazda 1h udzielania $wiadczen.
4. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze bedzie $wiadezy¢ ustugi osobiscie, nie dopuszeza si¢ $wiadczenia ustug
W ramach zastgpstwa innego specjalisty. Liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy wynosi 1.
5: Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo do wyznaczania Przyjmujacemu Zaméwienie dodatkowych
godzin udzielania $wiadczen w réznych komérkach organizacyjnych, w razie zaistnienia okolicznosci mogacych
zaburzy¢ cigglo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie ustug, Przyjmujgcy
Zamowienie zapewnia zastepstwo, przez innego lekarza z réwnorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami uprawnionego
do udzielania $wiadczeri umowa kontraktowa po weryfikacji i uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

7. Zmiana terminu wykonywania $wiadczen moze nastgpi¢ za zgodg Udzielajgcego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wspélpracy z personelem medycznym udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosdci o obowigzku przestrzegania zasad organizacji u
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Udzielajacego Zaméwienia.

10. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci
statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedurami oraz regulaminami obowigzujagcymi w SP ZOZ
Szpitalu Specjalistycznym Nr 1. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposéb czytelny, w
formie elektronicznej z uwzglednieniem zuzytych w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych lekéw, materiatow i
sprzgtu medycznego.

11. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

1 Dokumentacja medyczna winna by¢ sporzadzona w sposéb merytorycznie rzetelny, powinna by¢ czytelna oraz
zawiera¢ kompletne dane wymagane dla poszczegélnych rodzajéw dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi wzorami
dokument6w.

13, W celu zapewnienia wszechstronnej opieki nad chorymi Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do podjecia
wszelkich dziatan i procedur medycznych, objetych specyfika danej komérki organizacyjnej ktorej dotyczy niniejsza
umowa.

§4

ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparatur¢ medyczng i sprzet znajdujgcy
si¢ na wyposazeniu Udzielajagcego Zamoéwienie, w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze
Swiadczonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie ustugami. W razie zagubienia, zaginigcia, kradziezy lub uszkodzenia
Sprzgtu pozostajacego do dyspozycji Przyjmujacego Zaméwienie zobowigzuje si¢ on do naprawienia wyniklej szkody.
2, Przyjmujacy Zamoéwienie Jest odpowiedzialny za uszkodzenie badz utrate rzeczy, aparatury medycznej i sprzetu
Jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z ich wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowazniony
oddaje je osobie trzeciej, a nie ulegtyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat ich w sposob wiasciwy albo gdyby
zachowat je u siebie.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy ponosi solidarnie
Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zaméwienie.
4. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé za rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta i wybor
metody postgpowania w procesie leczenia.
3. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, materiatow medycznych
i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywa¢ sie zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajagcego Zaméwienie.
6. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnoéé z tytutu szkody wyrzadzonej komukolwiek na

poprzedzajgcym.

&, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje si¢ postugiwaé wszelkimi informacjami poufnymi uzyskanymi w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy, wylacznie w celu nalezytego wykonania tej umowy i nie przekazywaé tych
informacji bez zgody Udzielajacego Zaméwienie innym osobom.

8. Wszelkiego rodzaju dokumenty shuzbowe i zaktadowe winny by¢ uzywane wylacznie w celach stuzbowych. Nie
dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie Jest wymagane przez przepisy prawa lub wiasciwe organy i
instytucje, dziatajace w ramach przyznanym im ustawowo kompetencji.

9. Przyjmujacy Zaméwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
zUmowa, a w szczeg6lnosci za udostepnienie osobom nieupowaznionym.

§5
KONTROLA

1. Przyjmujagcy Zamdwienie wyraza zgod¢ na przeprowadzanie przez Udzielajgcego Zaméwienie kontroli
wykonywanych ustug oraz czynnosci kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowego przebiegu realizacji umowy,
a w szczeg6lnoscei jakoscei udzielanych $wiadczen.
2. Uprawnienia kontrolne obejmujg w szczegblnosci:
a) prawo kontroli przebiegu wykonywania ustugi zdrowotnej i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) prawo zadania informacji w zakresie wykonywanych ustug medycznych,
¢) prawo kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
d) prawo kontroli przestrzegania regulaminéw  dotyczacych porzagdku udzielania $wiadczen zdrowotnych,

obowigzujgcych u Udzielajacego Zamoéwienie.
3. Kontrolujacy muszg posiadaé upowaznienie Udzielajacego Zaméwienie. i
4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamoéwienie moze wydawad Przyjmujqqemu Zamoéwienie
zalecenia pokontrolne wyznaczajac termin ich realizacji lub skorzysta¢ z innych uprawnien przystugujacych mu z mocy

postanowien nin. umowy.
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5. Zalecenia pokontrolne wydawane beda na pismie, pod rygorem niewaznosci.

6. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgodg 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 oraz innych upowaznionych instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy.

§6

WARUNKI PEATNOSCI
1. Z tytutu realizacji nin. umowy, Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w §
3 WARUNKI SWIADCZENIA USLUG nin. umowy.
2. Podstawy platnosei, o ktérej mowa w ust. | Jest dostarczona Udzielajgcemu Zaméwienie prawidiowo wystawiona
faktura/ rachunek, w terminie 15 dni od dnia zakofczenia danego miesigca wraz z zestawieniem godzinowym
udzielonych $wiadczen.
3. Rachunek/Faktura VAT moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz Udzielajgcego
Zamoéwienie.
4. Zaplata za wykonywane ustugi realizowana bedzie w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidlowo sporzadzone; i
dorgczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na rachunku / fakturze VAT.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja catogé zobowigzan finansowych
Udzielajacego Zamdwienie na rzecz Przyjmujacego Zaméwienie zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.
6. Wprowadzanie i odwotanie czasu letniego wynikajgce z przepiséw prawa nie pociaga za sobg koniecznosci zaplaty za
dodatkowg godzing pracy w zwigzku z odwotaniem czasu letniego oraz nie powoduje rachunkowego pomniejszenia o
dodatkowg godzing pracy przypadajgcego na moment wprowadzenia czasu letniego.
7. Wyklucza si¢ mozliwos¢ zadania wynagrodzenia przez Przyjmujgcego Zaméwienie w przypadku $wiadczenia ustugi
z tytutu wigcej niz jednej umowy podpisanej w zwigzku z niniejszym konkursem.

§7
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, z mocg obowigzujacg od dnia 01.10.2025 r. do dnia 31.10.2026 r.

§8
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

1 Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta lub rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego.

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

c) wskutek o$§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

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

2. Za razace naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza si¢ min.:

a) brak zabezpieczenia §wiadczen objetych umows,

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

c) stwierdzenie brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

d) niedostarczenie Udzielajacemu Zam6wienie, w terminie wskazanym w § 2 dokumentu ubezpieczenia OC,

e) wadliwe wykonywanie umowy, polegajace w szczeg6lnosci na wplywaniu powtarzajacych sie i uzasadnionych
skarg pacjentéw oraz wykonywaniu ustug w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy i sztuki lekarskiej,

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

g) naruszenie obowigzujacych przepiséw prawa lub zarzgdzen wewnetrznych,

h) stawienie si¢ do $wiadczenia ushug w stanie nietrzezwym,

i) razace naruszenie przez Przyjmujgcego Zaméwienie postanowien umowy,

1) nie poddanie si¢ przez Przyjmujacego Zaméwienie kontroli wykonywania $wiadczen wynikajacych z niniejszej
umowy,

k) niewykonanie przez Przyjmujacego Zaméwienie zalecen pokontrolnych,

)] dziatania i/lub zaniechania ze strony Przyjmujacego Zamowienie narazajgcych zdrowie i/lub zycie pacjentow,

personelu lub innych 0sob przebywajacych na terenie placowki Udzielajgcego Zamowienie.

§9
ZACHOWANIE POUFNOSCI
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych, technicznych,
technologicznych,  organizacyjnych, ksiggowych,  finansowych, personalnych, handlowych, statystycznych,
pracowniczych dotyczacych Udzielajacego Zaméwienie lub podmiotéw z nim wspdtpracujgcych, ktére Przyjmujgcy
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Zaméwipl}ie uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy, stanowigcych tajemnice Udzielajgcego Zamoéwienie, bez
uprzgdmg zgody Udzielajgcego Zamodwienie, z wyjatkiem informacji, ktére s3 juz dostepne publicznie lub stang sie
publicznie znane, bez winy ze strony Przyjmujacego Zaméwienie (s, Informacje Poufne”).

2. Informacje Poufne mogg by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego Zaméwienie wylacznie w celu wykonywania

3. Ob.owiqzek zachowania poufnodci nie dotyczy przypadkéw, kiedy ujawnienie Informacji Poufnych nastepuje na
zadanie organéw panstwowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
: prZ}_/padku wystgpienia okolicznodci powodujacych koniecznogé ujawniania Informacji Poufnych Przyjmujacy

2. Administrator danych powierza Przyjmujacemu Zaméwienie, w trybie art. 28 0gdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci »Rozporzadzeniem™) dane osobowe do przetwarzania,
na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowg,

Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig prawa oséb, ktérych

dane dotycza.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi Rozporzgdzenia.

5. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujgcego Zamowienie wylacznie w
celu realizacji niniejszej umowy.

6. 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 kt6rej mowa w §2 ust. 1 w zakresie: np. imion i nazwisk,
wtut zawodowy, nr prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje itd.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje  sie, Przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopier bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o
ktérych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ dolozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do nadania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

10.  Przyjmujacy Zaméwienie 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 jego ustaniu.

1. Przyjmujagcy Zaméwienie po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/ zZwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajgcy ma usungé czy zwrécié dane)
oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych.

12, W miare mozliwosci Przyjmujgcy Zamoéwienie pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywaé
si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywiazywania si¢ z obowigzkéw
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

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

14. Przyjmujacy Zaméwienie Jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig Porozumienia, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

5. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki zastosow‘al.le
przez Przyjmujacego Zamdwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetiajg
postanowienia Porozumienia. SRR

16.  Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego Zamdwienie i z
minimum 7-dniowym jego uprzedzeniem. . =

17. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni.




18. Przyjmujacy Zamo6wienie udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania speienia
obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
§ 11
OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU

I. Ze strony Udzielajgcego Zaméwienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym Zamowienie Jjest Kierownik
Dziatu Kadr i Ptac SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

2. Ze strony Przyjmujacego Zamowienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajacym Zamowienie jest Przyjmujgcy
Zamowienie.

§12

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

Udzielajgcy Zaméwienie Przyjmujqcy Zaméowienie
Administrator Danych




