MATERIALY INFORMACY.JINE | SZQZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADGZENIA ZDROWOTNE
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Ogtasza uzupelniajace postepowanie konkursowe obejmujace zaméwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi

w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych - przez lekarzy i pielegniarki w poszczegélnych
Oddziatach, przez okres 24 miesiecy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

Termin skladania ofert: 17.01.2022r. godzina 11%°

Termin otwarcia ofert  17.01.2022r. godzina 12%

Samocizienego Publicziebo Zaklady Opieki Ziowolne;
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracii
Zatgczniki do niniejszych Materiatoéw Informacyjnych:  BRtowicach
1. Formularz Oferty — zatgcznik nr 1
2. QOs$wiadczenie Oferenta — zatgcznik nr 2 dr n. mefl, Fiotr Grazda

3. Projekt Umowy — zatgcznik nr 3




|. OBOWIAZKI OFERENTOW | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Obowiazki Oferentéw:

a. Oferenci zobowigzani sg do udzielania $wiadczenn na zlecenie Samodzieinego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi zgodnie z wymogami
okreslonymi w Materiatach informacyjnych do niniejszego konkursu wraz z zatgcznikami.

b. Oferenci, ktérzy beda realizowali $§wiadczenia bedace przedmiotem konkursu
zobowigzani sg do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, okreslonych
w odrebnych przepisach.

c. W postepowaniu konkursowym moga bra¢ udziat Oferenci, kiérzy spetniajg wymogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziafalnos$ci leczniczej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajgcego
Zamowienie.

Oferta przygotowana na koszt Oferenta, powinna by¢ zlozona w formie pisemnej,
w jezyku polskim zawierajgca:

a. Formularz Oferty (wzér stanowi zatacznik nr 1 do Materiatéw Informacyjnych),
b. Os$wiadczenie Oferenta (zatacznik nr 2},

¢. Zalaczniki do oferty:

= wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza —
wazny 6 miesiecy od daty wydruku,

» wydruk wpisu do CEIDG prowadzone] przez ministra wlasciwego
ds. gospodarki — wazny 6 miesigcy od daty wydruku,

= dyplom {kopia),

» prawo wykonywania zawodu (kopia),

= posiadane specjalizacje (kopie),

= inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i umiejetnosci (kopie},

» dokumenty potwierdzajace odbycie kurséw i szkoleri z zakresu przedmiotu
konkursu (kopie),

» w przypadku braku specjalizacji, gdy jest to dopuszczone w wymaganiach,
dokument wystawiony przez kierownika specjalizacji potwierdzajacy wiedze
i umiejetnosci umozliwiajace samodzielng prace oraz dwie pierwsze strony karty
specjalizacji (w przypadku dopuszczenia lekarzy w trakcie specjalizacji),

= dokumenty potwierdzajace speinianie warunkéw z pkt. 1 lit. b powyzej.

Oferent moze ziozyé tylko jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty powoduje odrzucenie
wszystkich ofert danego Oferenta.

Oferent moze wycofaé ziozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastapi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

W przypadku zloZzenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zalgczniki do oferty,
musza byé one potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.

Wszelkie poprawki w tekécie oferty musza byé parafowane i datowane wtasnorgcznie przez
Oferenta.

Strony oferty oraz strony zatacznikéw nalezy kolejno ponumerowac, a nastgpnie umiescic
w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz oznaczonej:

LOferta W Zakresie .oveeeeeceorcorisniaisr s iava s s n s nem e cnaranas i
(cferowane migjsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych)

001y

Nie otwieraé przed dniem 17.01.2022r. do godziny 12

W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé¢ sie
z miejscem wykonania zaméwienia oraz zadaé¢ Udzielajgcemu Zaméwienie wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajacego



Zamowienie z pisemnymi pytaniami najpoZniej w terminie 3 dni roboczych przed
terminem otwarcia ofert.

10. Odrzucenie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych.

11. Uzupetnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

12. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia cafosci lub czesci

postgpowania konkursowego bez uzasadnienia.

. WARUNK] STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sig osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania  $wiadczen  zdrowotnych, ktére wykonywane beda
w przedsigbiorstwach Udzielajgcego Zamdwienie, oraz w ramach zespotow wyjazdowych
ratownictwa medycznego posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie | sg zdolni do
wykonywania przedmiotu zaméwienia, nie cigzy na nich wyrok sgdéw powszechnych lub
zawodowych i nie toczy sie jakiekolwiek postepowanie zwigzane z wykonywanym zawodem.
Oferent $wiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow
i wyrobéw medycznych Udzielajagcego Zamoéwienia w siedzibie Udzielajacege Zaméwienie
oraz poza siedzibg Udzielajacego Zamowienie w ramach zespotéw wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

Oferent bedzie zobowigzany poddaé sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajgcego Zamdwienia oraz innych oséb i organéw uprawnionych do kontroli.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest zlozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug
zasad okreslonych w niniejszych Materiatach Informacyjnych.

Oferent zobowigzany bedzie na biezgco wprowadzad i rejestrowaé dane statystyczne
I medyczne zrealizowanych S$wiadczen zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujacego u Udzielajacego Zamodwienie.

Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $Swiadczern zdrowotnych Udzielajacego
Zamobwienie z NFZ.

Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie ze
standardami przyjetymi u Udzielajgcego Zamdwienie i przepisami prawa.

Oferent powinien posiada¢ wiedze, do$wiadczenie i kwalifikacie do realizacji zaméwienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie dokumentacji medycznej.

Udzielajacy Zamowienie preferuje 14-dniowy termin zaptaty wynagrodzenia od daty
otrzymania faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie.

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKEADANIA

OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego Oferent moze ztozyé jedng oferte zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zatgcznik do niniejszych Materiatéw Informacyjnych. W ramach
przedmiotu postgpowania konkursowego Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest réwniez do
udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajgcego Zamoéwienie umoéw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.
2.

Preferowany okres na jaki musi zostac zawarta umowa to 24 miesiace.

Jezeli w okresie obowigzywania ninigjszej umowy z Udzielajacym Zamodwienie nie zostanie
zawarty kolejny kontrakt lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym postepowaniem
konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie najpoZzniej w ostatnim dniu
obowiazywania kontraktu z NFZ.

Udzielajgcy Zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie dochowaé staran ubiegajac sie
o kolejne kontrakty z NFZ w przedmiotowym zakresie przez caly czas obowigzywania umowy
z Oferentem.



V. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ NEGOCJACJE

1.

2.

Kryterium oceny ztozonych ofert bedzie cena. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie
Formularzem Oferty.

Cene nalezy rozumieé jako catkowity koszt, ktéry zawiera kalkulacje wszystkich elementow
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg state przez caly ckres realizacji
$wiadczen z mozliwoscig negocjacji zmierzajgcych do zmiany korzystnej dla Udzielajgcego
Zamowienie.

Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie mozliwod¢ negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkow
wykonywania $éwiadczen zdrowotnych, zakresu i podziatu godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przysziej umowy, jak rowniez mozliwo$¢ podjecia negocjaci z tylko wybranymi
Oferentami.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materiatéw Informacyjnych, nalezy przestaé na adres Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi (decyduje data doreczenia ofertx
Udzielajacemu Zaméwienie) lub zlozyé do dnia 17.01.2022 roku do godziny 11
wylacznie w Kancelarii / Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zalogi - 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10.

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong oferte i zlozy€ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Materiatach Informacyjnych terminu skiadania
ofert.

Wybér drogi pocziowe] dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy to
w szczegolnosci dotarcia oferty Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne)
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza

Zatogi, 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10, do w terminie okre$lonym w pkt. 1 powyze].

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN NA PYTANIA OFERENTOW

ill

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie osobiscie [ub na pismie.

Oferent moze zwrocié sie do Udzielajgcego Zaméwienie z pytaniami najpozniej w terminie
3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Viil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczac od dnia
sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajagcego Zamoéwienie i moze by¢ na jego prosbe
przediuzany.

IX. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

nAw N

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, kiore odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie, przy ulicy Glowackiego 10 40-052 Katowice, w_dniu
17.01.2022r. o godzinie 12%.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

W czesci jawne]j konkursu nastapi komisyjne otwarcie kopert z ofertami.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja ustala, kidre z ofert speiniajg
warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajace
warunkom okreslonym w Materialach Informacyinych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupelnienia oferty, badz jego odrzucenia, przyjmuje do protokotu os$wiadczenia




zgloszone przez Oferentéw w czesci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentdw, wybiera
najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracii
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentdéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie lub droga mailowa.

Postepowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakeonczone
wylonieniem najkorzystniejszej oferty.

Z przebiegu postepowania konkursowego sporzadza sie protokoly obejmujgce prace Komisiji
Konkursowej.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY
DOZNAL USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

1.

10.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferenci mogg ztozyé do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie fakiyczne i prawne oraz okreslic zgdania Oferentéw
skladajgcych protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcym protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala oraz na
tablicy ogteszen Udzielajgcego Zamowienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnoéc.

Oferenci biorgcy udziat w postepowaniu moga wnies¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy © udzielanie Swiadczen opieki zdrowotngj do czasu jego
rozpatrzenia.

W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponowne postepowanie
konkursowe.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1.

Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdzniej niz
w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych
w Rozdziale V pkt. 3 i Rozdziale X

Jezeli Oferenci, kidrzy wygrali konkurs uchylg sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienia wybierze najkorzystnie]szg sposrod pozostatych ofert.

Xil. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1.

Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zaréwno w catosci, jak | w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zaméwienie z tytutu
uniewaznienia przedmiotowego konkursu.



V.

Zaifgcznik nr 1 do Materiatéw informacyjnych i Szczeg6towych Warunkéw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

DOT. UZUPELNIAJACEGQ POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NR 23/2021 OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNES MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJ| W KATOWICAGH IM. SIERZANTA
GRZEGORZA ZALOGI W ZAKRESIE UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH — PRZEZ LEKARZY | PIELEGMIARKI W POSZCZEGOLNYCH
ODDZIALACH, PRZEZ OKRES 24 MIESIECY.

Dane Oferenta:
1. Pelna nazwa Oferenta
2. Regon ... NIF Nr wpisu we wtasciwym rejestrze ........................
PESEL ...
3. Adres Oferenta:
UL e nr........ kod pocztowy .................. MHEJSCOWOSE .o
4. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
UL e ar...... kod pOCZIOWY .............c.c... MIGISCOWOSE ...
5. Dane kontakfowe:
tel e FAX mail: .o,
UWAGA: wszystkie informacje dofyczgce postepowania sq przesytane na podany mail
Czas trwania umowy - od dnia podpisania umowy przez okres ..... .... {preferowany to 24 miesiace).
Oferuje termin ptatnosci 14 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).
Oferuj¢ sposéb realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ i potrzebami Szpitala.
Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard:

. Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany zgodnie z biezacymi uzgodnieniami poczynionymi z Lekarzem Naczelny zgodnie z wymaganiami Udzielajgcego Zamdwienis
i Marodowego Funduszu Zdrowia.

- Sposdh vdzielania $wiadczen ma by kompalybilny ze sposobem udzielania Swiadczedt zdrowotnych pize pozostaly personel oddziafy w sposéb umoiwiajgcy zachowanie
oiaglosci udziefania $wiadczer.

. Caynnosei bedace przedmiotem umowy beds wykonywane w dniach | godzinach okreslfonych w harmonagramach udzielania swiadczer przyimowanych na kazdy missiac do
dnia 10 miesigea popreedzajacego wykonywanie swiadczed, przy ugyciu sprzety stanowigcege wlasnosé Udzielajgcege Zamdwienie, jak réwniez przy uzyciu jego wyrobow
medycznych i produitéw leczniczych.

. Przyjmujacy Zaméwienie obok udzielanych $wiadczes zdrowotnych okresionych w szczegdlowych warunkach konkursu, w ramach wigzaoef go umowy bedzie réwniez brat
udziaf konstdtacjech w ramach wynagrodzenia wyplacanego w zwigzku 7 realizacia umowy.

. Udzielanje $wiadczer! zdrowoltnych winno by¢ reafizowane przez personel posiadajgcy niezbedng wiedze w zakresie objetym przedmictem konkursu oraz zgodnie z wpisami do
wiaseiwych rejestrow.

. Szczegélowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne wymagania 54 opisane w projekcie umowy, a ktdrego akceptacja jest warunkiem udziats w ninigjszym postepowaniy.

pieczatka i podpis Oferenta
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Zalgeznik nr 2 do Materiafow Informacyjnych i Szezegdlowych Warunkéw Konkursu

pieczatka firmowa z peing nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Odwiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Materiatami Informacyjnymi i ze szczegotowymi
warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem/am sie | uzyskatem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zamoéwienia na
swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
skiadania ofert, a okres ten moze zosta¢ przediuzony na wniosek Udzielajacego
Zamowienie i za moja zgoda.

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuje
siec do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienie.

8. Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$é do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamdwienie.

7. Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

podpis Oferenta

* Udziefajacy Zambwienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Odwiadczeniv Oferanta.



Zatgcznik nr 3 do Materialow Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkow Konkursu

. PROJEKT UMOWY
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartaw dniu ............coooiiin e e W Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi, ul. Glowackiego 10, 40-052
Katowice, NIP 6342309181, REGON 271241038, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy KRS pod nr KRS
0000011889, reprezentowanym przez dr n. med. Piotra Grazde - Dyrektora, zwanym dalej
Udzielajgcym Zamowienie

zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie swiadczen zdrowotnych
pacjentom Udzielajgcege Zamodwienie, zgodnie z przeprowadzonym uzupelniajacym
postepowaniem konkursowym nr 23/2021 obejmujgcym zamdwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych it Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych — przez lekarza / pielegniarke / polozna w zakresie
Pakietu nr ..........c.ocorieninnis - jak w Zataczniku nr 2 bedgecym kopig Formularza Oferty oraz
zgodnie z wymaganiami i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyimujacy Zamdwienie zobowigzuje sie rowniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz podmiotdw i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajgcego
Zamowienie umow, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, wymaganiami
NFZ i regulacjami wewnetrznymi. Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych mogg byé, za
zgodg Udzielajgcego Zamaéwienie, ustalane odrebnie dla kazdego Przyjmujgcego Zamodwienie.

2. Realizacja $wiadczen zdrowoinych, bedzie nastepowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezgco obowigzujgce] umowy zawarte] pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezacych wskazan Udzielajgcego
Zamowienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wytgcznie w przypadkach ratujacych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuaciach niezaleznych od Przyjmujgcego Zamdéwienie.
Powyzsze dotyczy tylko dwiadczen limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

a3, Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie
w dniach i godzinach okreslonych w harmeonogramach udzielania $wiadczen przyjmowanych na
kazdy miesigc do dnia 10 miesigca poprzedzajgcego wykonywanie $wiadczen, przy uzyciu
sprzetu stanowigcego wiasnodé Udzielajgcege Zaméwienie, jak réwniez przy uzyciu jego
wyrobow medycznych i produktéw leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wynikajgce z bledu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
2, Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za nalezyte i terminowe wykonanie
chowiazkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.
3. Przyimujgcy Zamowienie najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrzeé umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilng] obejmujgcej wykonywanie Swiadczern medycznych



10.

11.

12.

13.

14.

18.

16.

17,

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi i przediozy¢ jg Udzielajgcemu
Zamowienie. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest takze zapewni¢ ciggtos¢ posiadanego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w catym okresie obowigzywania niniejsze] umowy
oraz przedkiadaé dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapoznaé¢ sig ze wszelkimi obowiazujgcymi
u Udzielajgcego Zamoéwienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jesli sg zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa. W przypadku watpliwosci, co do ich zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami prawa Przyjmujacy Zamoéwienie niezwlocznie pisemnie powiadomi
o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, 2e zobowigzuje sig¢ do przestrzegania przepisow
powszechnie obowigzujacych oraz przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie, w tym wynikajgcych m.in. z zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest wykonywac przedmiotowe S$wiadczenia wedtug
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i zawarta umowsg Udzielajacego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest
do dostosowania sie do tych zmian.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystaé udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienie pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produkidw leczniczych do
udzielania swiadczen innych niz chjete niniejszg umowa.

Przyjmujacy Zamobwienie zobowigzany jest do wspdlpracy z personelem udzielajgcym
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamdwienie lub wykonujgcych na
rzecz Udzielajgcego Zaméwienie $wiadczenia zdrowotne w ramach umoéw cywilnoprawnych,
a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach
i laboratoriach lub placéwkach wykonujgcych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienie
na podstawie zawartych umow.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania akiualnego zaswiadczenia
lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych,
bedacych przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujgcy Zamowienie wykona na wiasny
koszt 1 przediozy Udzielajacemu Zamowienie. Przyjmujgcy Zamdwienie w okresie
obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkladania
Udzielajacemu Zamoéwienie aktualnych badan lekarskich wskazujgcych na brak
przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych, bedgcych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé wilasciwg, zgodna z obowigzujgcymi
normami bhp odziez i obuwie robocze (z wylgczeniem odziezy operacyjnej).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé i przedfozy¢ akiualne zaswiadczenie
o odbyciu u Udzielajacego Zamoéwienie szkoleri z zakresu bhp (wstepne | okresowe),
w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizujgcym Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest posiadaé i przediozyé Udzielajacemu Zamowienie wymagane szkolenia
zgodnie z obowigzujgcym w okresie trwania umowy - przepisami ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe.

Przyjmujacy Zaméwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odziezy
roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktérych korzysta Udzielajacy Zaméwienie na
koszt Przyjmujacego Zamdwienie. Jesli Przyjmujacy Zaméwienie decyduje sig utrzymac odziez
roboczg we wiasnym zakresie, wowczas czyni to na wlasna odpowiedziainosc.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest skiada¢ do Udzielajgcego Zamodwienie po
wczesniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatlu do dnia 10 kazdego miesigca
poprzedzajacego miesiac nastepny planowany sposob realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktéry
bedzie kompatybiny ze sposobem realizacji Swiadczefi zabezpieczonych przez pozosialy
personel Oddziatu zawarty w harmonogramie tego personelu.

Sposdb realizacji $wiadczen, o kidrym mowa w pkt 14 niniejszego paragrafu, przez personel
w Oddziale powinien by¢ zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do kazdorazowego pisemnegoe powiadomienia
Udzielajacego Zaméwienie o planowanej zmianie sposobu realizacji swiadczen zdrowotnych
najpozniej na dwa tygodnie przed planowang zmiang.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w ciagu 4 miesiecy od dnia zawarcia umowy odby¢
szkolenia wewnetrzne oraz podpisaé obowigzujgcg u Udzielajgcego Zamowienie karte adaptacji
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oraz uzupeilniong karte dorgczy¢ do Dziatu Organizacyjnege i Polityki Personalngj

Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez udzialu pracownika technicznego przyjmowaé lub

wydawac sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do kazdorazowegoe Zastepcy Dyrektora

ds. Techniczno-Administracyjnych Udzielajgcego Zaméwienie o kazde] usterce lub awarii

sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni w ktérej realizuje
przedmiot umowy.

Przyjmujacy Zamowisnie zobowigzuje sie do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajgcego Zamoéwienie zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujace;
u Udzielajacego Zaméwienie w tym dokumentaciji elektroniczne;,

b) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii zgodnie z wymaganiami — jesli dotyczy,

¢) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien obowiazujgcych
u Udzielajgcego Zamowienie,

d) przekazywania na Zzadanie Udzielajagcego Zamowienie informacji dotyczacej realizacii
przyjetego zamaowienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie po podpisaniu przedmiotowe] umowy zobowigzuje sie niezwiocznie nie

poznigj niz w terminie 7 dni roboczych dokonac¢ aktualizacji dokumentéw rejestracyjnych

prowadzone] dziatalnosci gospodarczej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamoéwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczeristwem informagiji,

b) przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,

c) dbania o bezpieczeristwo powierzonych Przyjmujgcemu Zamowienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,

w ktdrych posiadanie wszedl w czasie obowigzywania ninigjszej umowy, a kitérych ujawnienie

mogioby narazié¢ Udzielajgcego Zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozwigzania lub wygasnigcia umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zwracié
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane z dziatalnoscig Udzielajacego

Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan obowigzujacych

u Udzielajgcego Zamowienie i standardéw akredytacyjnych, udostepnianych na Zzadanie

Przyjmujacege Zamodwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbania o bezpieczeristwo informacji w zakresie

zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celdw innych niz

bezposrednio stuzgce realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez

Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwigzania

umowy z winy Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz certyfikat uprawniajacy

do wystawiania elektronicznych zaswiadczen lekarskich zgodnie z wymaganiami Zakiadu

Ubezpieczen Spofecznych oraz akiualnie obowigzujacymi przepisami prawa — jesli dotyczy.

§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu
Zamowienie dostep do pomieszczen oraz wyposazenia, gdzie udzielane sg $wiadczenia
medyczne zgodnie z niniejszg umowa.
Udzielajgcy Zamowienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktérych zgodnie z niniejszg umowsg
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamowienie os$wiadcza, ze pomieszczenia, speiniajg warunki  sanitarmo-
epidemiologiczne stawiane placéwee Udzielajgcego Zaméwienie.
Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie w celu realizacji
$wiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze,
odziez operacyjng i inne materialy konieczne do udzielania swiadczen. Udzielajacy Zamowienie
zastrzega sobie prawc do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobow medycznych i produkiow
leczniczych.



5. Udzielajgcy Zamoéwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujgcege Zamowienie
wewnetrzne zarzgdzenia Udzielajgcego Zamdwienie.

§4
ODPOWIEDZIALNOSE PRZYJWUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wykonywaé przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz nalezytg
starannoécia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkedy wyrzadzone Udzielajgcemu
Zaméwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno&¢ za nie wiasciwg kwalifikacje udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastapito w wyniku uzywania
przez Przyjmujgcego Zamowienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem,
wiasciwosciami lub niewlasciwg obstuga.

§5
KONTROLA
1. Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sig¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego Zamoéwienie, a w szczegolnosci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi érodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

¢) zlecanych bhadan diagnostycznych,

d) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Udzielajgcy Zamowienie jest zobowiazany do przeprowadzenia kontroli w sposob niezaklocajgey
wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z NFZ.

§6
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wiadomoéci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnos§é prawna majgca na celu zmiang wierzyciela
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynno$é prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktdrym mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych.

2. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze aby udziela¢ Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
niniejszej umowy posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami
prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig¢ do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajgeym na wiasciwe i staranne wykonywanie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw powszechnych,
ani zawodowych sadéw, ktory uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze
oéwiadcza, ze niezwlocznie poinformuje Udzielajgcego Zamoéwienie o wystapieniu sytuacji,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do sporzgdzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczoéci statystycznej na zasadach obowigzujgcych podmioty lecznicze.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie Oddziatu, Poradni i Pracowni objetej niniejszg umowa.

7. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze:



—

a) zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien kodeksu etyki zawodowej i ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) zobowigzuje sie postepowaé zgodnie z zasadami aktuainej wiedzy medycznej i nalezytej
starannosci,

c) zobowigzuje sig przestrzegaé przepiséw wewnetrznych obowiazujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie,

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu

niniejszej umowy, nie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych ani wykonywat zadnych innych

czynnoéci na zlecenie podmiotéw [ub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz organdw

wladzy publicznej (np. sgdow lub prokuratur), jezeli Udzielajgcy Zaméwienie nie zawari umowy

regulujgcej wspétprace z takim podmiotem lub instytucjg zewnetrzna.

§8
WYNAGRODZENIE
Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umows Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie
zaptaci¢, proporcjonalnie do wykonania oraz zgodnie z Formularzem Oferty stanowigcym

Zatacznik Nr 2 do ninigjszej umowy, Przyimujacemu Zamowienie wyvnagrodzenie
w wysokosci:

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesigcznie, przelewem na konto Przyjmujacego Zamowienie
w_ciggu 14 dni, liczgc od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamoéwienie poprawnie
wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielajacego Zamdwienie, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejsze] umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do ufrzymania statych, niezmiennych cen okreslonych
w Formularzu Oferly przez caty okres obowigzywania ninigjszej umowy.

W celu potwierdzania liczby godzin wykonywania przedmiotu umowy w kazdym miesigcu
kalendarzowym Przyjmujgcy Zaméwienie wpisywaé bedzie te liczbe w wystawianym rachunku /
fakturze VAT. Udzielajgcy Zamodwienie zatwierdza wskazang liczbe godzin przez wyplate
wynagrodzenia za dany miesigc. Udzielajgcy Zaméwienie przed terminem platnosci
wynagrodzenia moze zgtosic zastrzezenia do wskazanej liczby godzin a Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzany jest niezwlocznie udzielié stosownych wyjasnien na pismie.

§9

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawartanaczasokreSlonyed .. oo do .. i . roku,
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron za 90 dmowym okresem wypowedzema
ze skutkiem na koniec miesigca.
Umowa niniejsza moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych
w §11 ust. 1.
Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
UMowy.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
przekazania najpozniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catos$ci dokumentacii
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowej i elekironicznej.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujgcemu Zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wiasna rzecz od pacjentow
lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczeti bedacych przedmiotem niniejsze] umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatad, kidére mozna uzna¢ za dziatania na szkodg Udzielajgcego
Zamowienie, w szczegdlnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamowienie osobom niebedacym pacjentami Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujacemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno jest wykonywaé $wiadczen zdrowotnych u innych $Swiadczeniodawcéw w godzinach
i dniach udzielania swiadczen u Udzielajagcego Zamdwienie.



7.

§11
KARY UMOWNE

Udzielajgcy Zaméwienie moze nalozyé na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne za

niewykonanie 'ub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zaméwienie jego obowigzkow

wynikajgcych z niniejszej umowy poprzez.

a) udzielanie §wiadczen w sposob i w terminach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
W umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie,
w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentow, w tym obcigzanie pacjentow kosztami lekow,
materialow opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zaméwienie,

e) nie udzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowsa,

f) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajagcego Zamowienie przepisow wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy ochrony
ubezpieczeniowej w okresie trwania ninigjszej umowy,

i) nieprzediozenie do Dzialu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielajacego Zaméwienie
karty adaptacji oséb wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o prace najpozniej
w ciggu 4 miesiecy od daty zawarcia niniejsze] umowy,

i) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajgcego Zamdwienie aktualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczern medycznych oraz
zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejsze]
Umowy.

K) nieprawidiowe kwalifikowanie $wiadczen,

I} naruszenie zobowiazania przewidzianego w § 2 ust. 14, 21-26 umowy,

m) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy.

W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego

Zamowienie kare umowng w wysokosci do 100% wartosci $redniego miesigcznego

wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesigcy brutto, za kazde stwierdzone naruszenie

a Przyjmujgcy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie peinej kwoty kary natozone

z wynagrodzenia za miesigc, w ktdérym Udzielajgcy Zamowienie natozyt kare.

Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega

sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kar na zasadach

ogolnych.

§12

POSTANOWIENIA KONCOWE
Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wczesniejszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze).
Wszelkie zmiany i uzupemienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Zatgezniki stanowig integralng czesc umowy.
Wykaz zaigcznikow:
a) Zatacznik nr 1 — Potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych,
b) Zatgcznik nr 2 — Formularza Oferty (kopia).
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne cbowigzujgce przepisy prawa.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacii, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie Sad
Rejonowy Katowice — Wschéd w Katowicach.
Umowe sporzadzono w 2 jednabrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacii, uszezegdlowienia przedmicty umowy oraz w innym zakresie za zgoda obu Stron umowy. Natomiast na etapie
skiadania ofert Udzielajacy Zamdwignie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki
prasze wpisac w pkt V Formularza Oferty.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
SP ZOZ MSWIA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi, 40-052 Katowice, ul. Glowackiego 10.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem

e-mail: iodo@zozmswia.katowice.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO) oraz w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajacych
z przepiséw prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny {art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO). W razie koniecznosci
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne,
podmiotowi organizujgcemu szkolenia w zakresie BHP, zaktadom ubezpieczert i brokerom
ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa, a konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Pana/Pani dane bedg przetwarzane w okresie
trwania umowy o prace / umowy cywilnoprawnej oraz po jej wygasnieciu zgodnie z przepisami
o archiwizacji zbiorow kadrowych.

Pani/Pana dane nie beda podlegaé zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, prawo do cofniecia tej zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do ztozenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osabowych.

Data i czytelny podpis
Udzielajqcego Swiadczenia



Katowice, dnia ...ccovveeeneerrecmcss e sscrsensennes I

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POUPISANY, viiiiiriririn s st et st b s s sb s ama st s s s s oswiadczam, iz:

1. Zostatem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepisow prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych w tym w szczegdlnodci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlIne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Zobowigzuje sie :

a) zachowaé w tajemnicy dane osobowe, z ktérymi zetknatem sie w trakcie swiadczenia ustug
w ramach wolontariatu w Szpitalu, zarébwno w czasie objetym porozumieniem w tym
przedmiocie, jak i po jego zakonczeniu.

b) chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich osob do tego nieupowaznionych,
zabezpieczad je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

{data i podpis)
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