SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie dyzuru medycznego w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Choréb
Uktadu Oddechowego i Bezdechu Sennego

1.6dz, dnia 14 lipca 2021r.



I. Udzielajacy zamowienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz

I1. Podstawa prawna:
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
2 dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.. Dz.U. z 2021r., poz. 711

z pbzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2020 poz. 1398 z pozn. zm.).

IIL Przedmiot konkursu ofert i czas trwania umowy:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuru
medycznego w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Chor6b Uktadu Oddechowego
i Bezdechu Sennego.

Umowa zostanie zawarta od 05.08.2021r. do 31.07.2024r.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udziclenic zamoéwienia moga ubiegaé si¢ Oferenci, ktorzy spelniaja
nastepujgce warunki:
1) sa podmiotami, o ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z pozn. zm.),
2) posiadaja niezbedng wiedzg i do$wiadczenie do wykonania zamowienia, zgodnie z
przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

V. Osoby uprawnione do udzielania informacji:

1. W przypadku wszelkich watpliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania
oferty, Oferent moze zwrécic¢ si¢ 0 wyjasnienia w formie pisemnej do Udzielajacego
zamowienia.

2. Whniosek o wyjasnienie tresci szczegotowych warunkow konkursu ofert nalezy
zlozy¢ nie pézniej niz do kofica dnia, w ktorym uplywa polowa wyznaczonego
terminu do sktadania ofert. Wniosek ztozony po terminie nie bedzie rozpatrywany.

3. Udzielajacy zamowienia udziela wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na
2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Tre§¢ wyjasnien wraz z zapytaniem Udzielajgcy zamoOwienia umiesci na stronie
internetowej Udzielajacego w zaktadce Ogloszenia - Konkursy ..Konkurs Ofert w
zakresie ...”, bez podania zrodta zapytania.

5. Ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, formularzem ofertowym i wzorem
umowy mozna zapozna¢ si¢ na stronie internetowe; www.csk.umed.pl, w zakladce
Ogloszenia - Konkursy.

VI. Sposob przygotowania ofert:

1. Oferta powinna zawierac:

a) Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1),

b) O$wiadczenie (Zatgcznik nr 2),

¢) Oswiadczenie Oferenta dot. podatku VAT (Zatacznik nr 3)



d) Wilasciwe za$wiadczenie Z rejestru indywidualnych praktyk /indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich,

e) Za$wiadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
albo odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,

f) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe m.in. prawo wykonywania
zawodu, dyplom ukoriczenia studiéw, dyplom uzyskania tytutu naukowego, dyplom
specjalizacyjny, certyfikaty,

g) Orzeczenie lekarskie potwierdzajgce zdolnosé do pracy,

h) Dokument potwierdzajacy odbycie szkolenia bhp,

1) Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. W przypadku gdy oferent Jest reprezentowany przez petnomocnika — wymagane jest
pelnomocnictwo do skladania oswiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegolnosci
do zlozenia oferty, udzielone przez. osob¢ lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Oferenta wynika z dokumentdw przedstawionych wraz z oferta.

3. Oferent skifada ofert¢ na formularzu udostepnionym  przez Udzielajacego
zamoOwienia.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Oferta powinna by¢ trwale spigta i mie¢ ponumerowane strony.

6. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wylgczeniem pojeé medycznych.

7. Migjsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba
upowazniona na podstawie pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Poprawki
moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie
obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii
im. M. Konopnickiej w formie pisemnej z dopiskiem na kopercie:

.Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie dyzuru medycznego w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Chordb
Uktadu Oddechowego i Bezdechu Sennego.
Nie otwiera¢ przed dniem 21.07.2021r. godz. 11'5”

11. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VIL Informacje o dokumentach zalgczonych przez oferenta:

1. Oferent przedkiada wymagane dokumenty w formie kserokopii potwierdzonej ,,za
zgodno$¢ z oryginalem” przez siebie albo osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow Udzielajgcy
zamoéwienia moze zazadaé¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie



potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

]. Oferty wraz z Wwymaganymi dokumentami nalezy sklada¢ w Kancelarii
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej ul. Sporna 36/50
Udzielajacego zamowienia do dnia 21.07.2021r. do godziny 119

2. Oferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierska bedzie traktowana jako zlozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii do
dnia 21.07.2021r. do godz. 11%

3. W przypadku przestania oferty poczta decyduje data jej wplywu do
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii, a nie data stempla pocztowego.

4. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5 Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.07.2021r. o godzinie 11% w pok. 10
w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej.

6. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci
lub w czgéci oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

IX. Komisja Konkursowa:
Konkurs ofert przeprowadza powotana przez Udzielajacego Zamowienia komisja
konkursowa.

X. Kryteria oceny ofert:
Oferta moze dotyczy¢ wszystkich pozycji lub wybranych.
Dokonujac wyboru ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacym kryterium:
Cena
obliczona wedlug formuty:
2= %’; x100pkt. x kryt.
gdzie:
Cy — najtansza proponowana cend
Co — cena oferty ocenianej

Udzielajacy zaméwienie zastosuje zaokraglanie wynikéw do dwéch miejsc po przecinku.

XI. Odrzuca si¢ oferte:

1. ztozong przez Oferenta po terminie;

2. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3. jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub
ceny $wiadczen opicki zdrowotnej;

4. jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5. jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6. jezeli Oferent ztozyl ofertg alternatywna;

7. jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okre§lonych jako warunki wymagane od
Przyjmujacego zamowienia;



XII. Uzupelnienie oferty:

1. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera brakj formalne, komisja Wzywa oferenta do usuniecia tych
brakow w Wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do korekty oczywistych omylek
W tresci zfozonej oferty.

XIII. Uniewaznienie konkursu:

1. Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamoéwienie, €zego nie mozna
byto wezesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XIV. Srodki odwolawcze:

1. Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze na
zasadach okreslonych w art. 153 { art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. DzU. z 2020r.,
poz. 1398 z p6zn. zm.).

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na :

1) niedokonanie wyboru Oferenta,

2) uniewaznienia postgpowania konkursowego.

XV. Warunki umowy:
1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru wigcej niz jednej oferty.



2. Udzielajacy zamowienia podpisze umowg Oferentem, wybranym w postgpowaniu
konkursowym w terminie do 14 dni od dnia wyboru oferty. Postanowienia umowy
sawarto we wzorze umowy, Ktory stanowi zalgcznik nr 4.

XVI. Postanowienia koncowe: N
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajacego zamowienia w Dziale Spraw Pracowniczych.

XVIL. KLAUZULA INFROMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
informujemy ze:

e Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Lodz.

e Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
mailowego: inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

o przeprowadzenia konkursu ofert - na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w zw. z art. 6ust. 1lit. bic
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych;

o w innych celach na podstawie wyrazonej zgody - art. 6 ust 1 lit. a, art. 9 ust.
2 lit a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych.

e Pani/Pana dane osobowe mogag by¢ ujawniane wylgcznie  osobom
upowaznionym u administratora do przetwarzania danych osobowych,
podmiotom przetwarzajacym na mocy UMOWY powierzenia oraz innym
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisoOw prawa,.

e W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje W Sposob
zautomatyzowany, nie beda one podlegaly rowniez profilowaniu.

e Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do
realizacji procesu konkursowego, a W wypadku wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych przez okres nie dluzszy niz do czasu odwolania
wyrazonej zgody.

e Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie
zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

e Podanie przez Panistwa danych osobowych jest niezbedne w celu uczestnictwa
w procesie konkursowym natomiast W pozostatych celach jest dobrowolne
jednak ich nie podanie moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji celu, na
ktory wyrazono zgodg.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia




danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach okreslonych
W przepisach prawa.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do pafistw trzecich lub organizacji
migdzynarodowych.

XVIII. Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1),

2. O$wiadczenie (Zatacznik nr 2),

3. O$wiadczenie Oferenta dot. podatku VAT (Zatacznik nr 3)
3. Wz6r umowy (Zatgcznik nr 4)

DYREKTOR
SP ZOZ Centralneg Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu M¢dycznego w Fodzi

dr n. med.



Zalagcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zaKresie: ........coovviiviiiiirnineees

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

123021 2) (e AP
Firma PrzedsighiOrCy: ... ruemeimsemsrsssessetiseisiss st

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

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

Adres do KOTeSPONAENCHE +v.uevvnnrvnrruerieererei et
NUIIET LELE 0N + v en v eneenensntsneneeasseeonanossssnsassssasanessesssssanssnsnsessnsesssnsnsnesoos

T tMEET L o om0 50 08 R A T A R RN N R R

II. OFERTA CENOWA

Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia tj.:

;1 J—— 7} brutto za godzine medycznego dyzuru petnionego w dni powszednie
b) i 71 brutto za godzine medycznego dyzuru petnionego w niedziele i $wigta.
(7Y v

(podpis oferenta)



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jako oferent:

1. Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, »Szczegétowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

3. Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynnosci
niezb¢dnych do realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi przepisami — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
W sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. 2019.1781).

4. Przedlozyltem nastepujace dokumenty:

a) Wilasciwe zaswiadczenic z rejestru  indywidualnych praktyk/indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich,

b) Zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej
albo odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

¢) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe m.in. prawo wykonywania
zawodu, dyplom ukonczenia studiow, dyplom uzyskania tytutu naukowego, dyplom
specjalizacyjny, certyfikaty,

d) Orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do pracy,

¢) Dokument potwierdzajacy odbycie szkolenia bhp,

f) Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

g) Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert,
0 ile oferta skladana jest przez osob¢ upowazniong do wystepowania w imieniu
oferenta,

5. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na
dzien ztozenia oferty.

(podpis oferenta)



Zatgcznik nr 3

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

ST | 3 P

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
odatek VAT

1. Pan/Pani

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

oéwiadczam, ze JESTEM/NIE JESTEM* czynnym podatnikiem VAT.

2, W przypadku zmiany statusu na podatnika czynnego VAT, zobowiazuje sie¢
w przeciagu 14 dni od zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dzialu
Ksiegowoéci (pokdj nr 217/218/219 w budynku Instytutu Stomatologii)
Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz zobowiazuj¢ si¢ do podania

numeru konta zgtoszonego do Urze¢du Skarbowego.

(*niepotrzebne skresli¢)

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

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 4

Umowa
zawartaw Lodziwdniu ....................... pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opicki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, z siedziba w Lodzi, ul. Pomorska
251, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Fodzi-Srodmiescia w Fodzi, XX
Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000149790

reprezentowanym przez:

dr n. med. Monik¢ Domarecka— Dyrektor

zwanym w dalszej czgsci umowy s»sUdzielajacym zaméwienie”

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

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

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanic zaméwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie .......................... zgodnie z posiadanymi przez
osoby wykonujgce zam6wienie kwalifikacjami.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
w dniach i godzinach uzgodnionych z osoba koordynujgca. Osobg koordynujaca prace
Przyjmujgcego zaméwienie jest osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujagcy zamoéwienie przyjmuje obowiazek wykonywania procedur
medycznych zgodnych z umowa wigzaca udzielajacego zaméwienie z Narodowym

Funduszem Zdrowia.



§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogoélnie przyjetymi zasadami etyki
medycznej i nalezyta starannoscig.
2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, status i uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz ich kserokopie Przyjmujacy zamowienie przediozy
Udzielajgcemu zamowienie.
§3
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:
1) posiada aktualny wpis do wiasciwego rejestru,
2) legitymuje si¢ fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie, o ktorym mowa w § 1;
3) zna prawa pacjenta,
4) nie byl karany za wykroczenia zawodowe.
§4
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujgcego zamoéwienie
do nieodplatnego:
1) udostepnienia sprzetu medycznego znajdujgcego si¢ W  posiadaniu
Udzielajgcego zamdwienia,
2) zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawczej.
3) zapewnienia asysty pielegniarek podczas wykonywania zabiegéw oraz opieke
pielegniarska nad pacjentami.
§5
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
1) znajomo$ci i przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienie
przepisow, w szczegdlnosci bhp i p-poz,
2) posiadania w trakcie trwania umowy aktualnych badan lekarskich,
3) uczestniczenia w prowadzeniu sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz prowadzenia
doktadnej 1 systematycznej dokumentacji pacjentow, zgodnie ze standardem

dokumentacji obowigzujacym u udzielajacego zamowienie oraz zgodnie z wymogami



NFZ oraz przepisami o zasadach prowadzenia i przetwarzania dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej,

4) przekazywania Udzielajagcemu zamdwienia informacji o realizacji wykonywania
Swiadczenn bedacych przedmiotem umowy w sposéb i w ukladzie przez niego
ustalonym,

5) wykonywania zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Systemem Zarzadzania
Jakoscig,  systemem Zarzgdzania  Bezpieczenstwem  oraz Standardami
Akredytacyjnymi,

6) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez NFZ i osoby uprawnione przez
Udzielajacego zaméwienia w zakresie okreslonym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach  zdrowotnych finansowanych ze  $rodkéw publicznych,
a W szczegllnosci sposobu udzielania $wiadezen zdrowotnych okreslonych w § 1,
liczby i rodzaju udzielonych Swiadczen, terminowych realizacji  zalecen
pokontrolnych,

7) przedtozenia niezbednych dokumentéw, udzielania informacji i pomocy podczas
kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego zamoéwienia
iNFZ,

8) przestrzegania praw pacjenta,

9) niepobierania oplat od pacjentow udzielajgcego zamowienie z jakiegokolwiek
tytuhu,

10) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére otrzymat w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepis6w ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Tajemnica ta obowiazuje zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu —
pod rygorem odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,

11) ochrony i przetwarzania danych osobowych do ktérych bedzie miat dostep lub
ktore zostang mu przekazane wedlug przepisow zawartych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
W sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019.1781 t.j.).

12) nie udostepniania danych osobowych poza przypadkami, ktére sa jasno
przewidziane umowa lub wynikaja z przepisow prawa.

13) uzyskania od Udzielajacego zamowienie upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, wynikajgcego z
uprawnien zawodowych Przyjmujacego zaméwienie przed przystapieniem do
wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej] UMoOwy.

14) zapoznania si¢ z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczacymi ochrony
danych osobowych, a takze obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienie
procedurami zapewniajgcymi ochrong i bezpieczefistwo przetwarzania danych
osobowych i przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w
tych dokumentach.

15) zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapozna sie¢ w trakcie wykonywania niniejszej umowy oraz sposobow ich
zabezpieczenia, zarowno w okresie trwania niniejszej umowy jak réwniez po jej
ustaniu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej samodzielnie rozlicza si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym.

3. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zglosil swojg dziatalnos¢ w Zakladzie
Ubezpieczeni Spotecznych i oplaca nalezne skfadki ubezpieczenia zdrowotnego i

ubezpieczenia spotecznego.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej i posiadania waznej umowy ubezpieczenia przez caly
okres trwania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajgcemu
zamoOwienie aktualnej umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.
3. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych.



§7
I. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajgcych
z realizacji umowy zobowiazany jest do nieprzerwanego pozostawania w miejscu
wykonywania §wiadczenia.
2. Kazda zmiana powodujgca niemozno$é wykonania przedmiotu umowy musi zostaé
uzgodniona z osoba koordynujgcg nie pozniej niz na 3 dni przed planowanym
wykonaniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie.

§8
. W sytuacji braku mozliwosci wykonania obowigzkow wynikajgcych z niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wskazanie osoby trzeciej dzialajacej w jego
imieniu oraz posiadajacej kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu umowy,
po uprzednim uzgodnieniu z osobg koordynujgcg i Udzielajagcym zamowienie. Koszty
zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.
2. Zlecenie przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy osobom trzecim wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamOwienie.
3. Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada za osoby trzecie, ktorym zlecit wykonanie

obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy jak za whasne czyny.

§9
Przyjmujacy zaméwienie otrzyma nast¢pujace wynagrodzenie:
§ 10
1. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest rachunek/faktura potwierdzony, co do
zgodnosci i ilo$ci udzielenia $wiadczen przez osobg¢ koordynujaca.
2. Wyplata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto Przyjmujacego zaméwienie

w ciggu 14 dni od przedstawienia rachunku/faktury, o ktérym mowa w ust. 1.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............. do ..o



§12
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 2 miesigcznego okresu
wypowiedzenia,
3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia UmMOWY
w szczegolnosci:
a) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zamoéwienie niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy,
b) stwierdzenia nieprawidtowosci i nierzetelnosci w wykonywaniu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy Pprzez Udzielajacego zamowienie lub Narodowy
Fundusz Zdrowia.
¢) nieprzediozenia aktualnej umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w § 6 ust. 1 i 2

niniejszej umowy w Dziale Spraw Pracowniczych.

§13
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg znajduja zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej i kodeksu cywilnego.
3. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
wlasciwy sad powszechny.
4, Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia



