MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |

ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI
UL. GLOWACKIEGO 10  40-052 KATOWICE TEL.3278273 33

PK 52021

Ogtasza postepowanie konkursowe - uzupehniajace - obejmujace zaméwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi

w zakresie udzielania Swiadczeri zdrowotnych — w Punktach Szczepien przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2, do 31 grudnia 2021 roku.

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

Termin sktadania ofert: 12.02.2021r. godzina 11%

Termin otwarcia ofert  12.02.2021r. godzina 12%

z upowaziienia Dyrektora
gp 707 MSWIA w Katowicach
Pelnomocnik Dyrektoraf

Mdria Brzeziniska
Zatgczniki do niniejszych Materiaidw Informacyjnych:

1. Formularz Oferty — zalgcznik nr 1
2. Qswiadczenie Oferenta — zalacznik nr 2
3. Projekt Umowy — zatacznik nr 3




l. OBOWIAZKI OFERENTOW | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.

11.

Obowigzki Oferentow: .

a. Oferenci zobowigzani sg do udzielania $wiadczen na zlecenie Samodzielnego
Publicznege Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministersiwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi zgodnie z wymogami
okresionymi w Materiatach Informacyjnych do niniejszego konkursu wraz z zatgcznikami.

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

¢. W postgpowaniu konkursowym mogg braé udziat Oferenci, ktorzy spetniajg wymaogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci lecznicze] w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajgcego
Zamdwienie oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r.
zZmieniajaceqo rozporzadzenie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

({Dz. U. poz. 325).

Oferta przygotowana na koszt Oferenta, powinna byé zloZzona w formie pisemnej,
w jezyku polskim zawierajaca:

a. Fommularz Oferty (wzor stanowi zatacznik nr 1 do Materiatéw Informacyjnych),
b. Oswiadczenie Oferenta (zatacznik nr 2),

c. Zalaczniki do oferty (odpowiednio jesli dotyczy ale zgodnie z obowiazujacymi przepisami

prawa):

= wydruk wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza — wazny 6
miesigcy od daty wydruku,

» wydruk wpisu do CEIDG prowadzonej przez ministra wlasciwego ds.

gospodarki — wazny 6 miesigcy od daty wydruku,
» dyplom (kopia),
» prawo wykonywania zawodu {kopia),
* dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkow z pkt. 1 lit. b powyzej.

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

Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastapi¢ na pismie pod rygorem niewazno&ci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

W przypadku ztozenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zataczniki do oferty, musza by¢
one potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

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

»Oferta w zakresie Punktu Szczepien”
Nie otwiera¢ przed dniem 12.02.2021r. do godziny 12°*

W celu prawidiowegoe przygotowania oferty, Oferent powinien zapozna¢ sig
z miejscem wykonania zaméwienia oraz zadaé Udzielajacemu Zaméodwienie wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego Zamdwienie z
pisemnymi pytaniami najpézniej w terminie 3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Odrzucenie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.
Uzupelnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze $rodkéw publicznych.



12. Udzielajacy Zamowienie zasirzega sobie prawo do uniewaznienia catosci lub czesci

postepowania konkursowego bez uzasadnienia.

Il. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zamodwienia moga ubiegac sie osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacii do udzielania $wiadczen zdrowotnych, kiére wykonywane bedg
w przedsiebiorstwach Udzielajacego Zamowienie, oraz w ramach zespolow wyjazdowych
ratownictwa medycznego posiadajg niezbedng wiedze | doswiadczenie i sg zdolni do
wykonywania przedmiotu zamowienia, nie cigzy na nich wyrok sgdéw powszechnych lub
zawodowych i nie toczy sie jakiekolwiek postepowanie zwigzane z wykonywanym zawodem.
Oferent Swiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiaiéw
i wyrobéw medycznych Udzielajgcego Zamdwienia w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie
oraz poza siedzibg Udzielajgcege Zamowienie w ramach zespolow wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

Oferent bedzie zobowigzany poddac sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajacego Zamaéwienia oraz innych oséb i arganow uprawnionych do kontroli.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug
zasad okreslonych w ninigjszych Materialach Informacyjnych.

Oferent zobowiazany bedzie na biezaco wprowadzaé i rejestrowaé dane statystyczne
i medyczne zrealizowanych <$wiadczenn zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamdwienie.

Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia s$wiadczenn zdrowotnych Udzielajacego
Zamodwienie z NFZ.

Oferent zobowiazany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie ze
standardami przyjetymi u Udzielajacego Zaméwienie i przepisami prawa.

Oferent powinien posiadaé wiedze, doSwiadczenie i kwalifikacje do realizacji zamowienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie dokumentacji medycznej.

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

Il. PRZEDMIOT _POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKtADANIA
OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postepowania konkursowego Oferent moze zlozyé jedng oferte zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zatgcznik do niniejszych Materiatow Informacyjnych. W ramach
przedmiotu postepowania konkursowego Przyimujgcy Zamowienie zobowigzany jest rowniez do
udzielania $wiadczenn zdrowotnych na rzecz podmiotdw i instytucii zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajgcego Zaméwienie umaéw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.

2.

Preferowany okres na jaki musi zosta¢ zawarta umowa to od daty zawarcia do 31 grudnia
2021 roku.

Jezeli w okresie obowigzywania niniejszej umowy z Udzielajgcym Zamdwienie nie zostanie
zawarty kolejny kontrakt lub konirakiy w zakresie objetym niniejszym postepowaniem
konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wyga$nie najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania kontraktu z NFZ.

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

V. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ NEGOCJACJE

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

Cene nalezy rozumiec jako catkowity koszt, ktéry zawiera kalkulacje wszystkich elementdw
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg state przez caty ckres realizacji



Swiadezen z mozliwoscig negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej dla Udzielajacego
Zamowienie.

Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie mozliwo$é negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkow
wykonywania $Swiadczen zdrowotnych, zakresu i podzialu godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przyszle] umowy, jak rowniez mozliwosé podjecia negocjacji z tylko wybranymi
Oferentami.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materialow Informacyjnych, nalezy przestaé¢ na adres Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowoinej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii w
Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi (decyduje data doreczenia oferty Udzielajacemu
Zaméwienie) lub zlozyé do dnia 12.02.2021 roku do godziny 11" wylacznie w_Kancelarii /
Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi - 40-052 Katowice
ul. Glowackiego 10.

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofac wezesnie] ztozong oferte i ztozyé jg ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Materiatach Informacyjnych terminu skiadania
ofert.

Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy to
w szczegolnosci dotarcia oferty Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza

Zatogi, 40-052 Katowice ul. Gtowackiego 10, do w terminie okreslonym w pkt. 1 powyzei.

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN NA PYTANIA QFERENTOW

1.

Oferent moze zwrdcic¢ sie do Udzielajacego Zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujgc swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

Oferent moze zwrocic sie do Udzielajgcego Zamowienie 2 pytaniami najpdzniej w terminie
3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

VIil. TERMIN ZWi NIA OFERT

Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczac od dnia
sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamowienie i moze byé na jego proshe
przedtuzany.

IX. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1=

ok w

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie, przy ulicy Glowackiego 10 40-052 Katowice, w dniu
12.02.2021r. o godzinie 12%.

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

W czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne otwarcie kopert z ofertami.

Oferent moze by¢ ocbecny w czesci jawne] konkursu.

W czesci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentow, Komisja ustala, ktdre z ofert spetniajg
warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajgce
warunkom okresionym w Materiatach [nformacyjnych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupeinienia oferty, badz jego edrzucenia, przyimuje do protokotu oéwiadczenia
zgloszone przez Oferentdw w czesci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentéw, wybiera
hajkorzystniejsza oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie lub drogg mailowa.



8.

9.

Postgpowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakoriczone
wylonieniem najkorzystniejszej oferty.

Z przebiegu postepowania konkursowego sporzgdza sie protokoly obejmujgce prace Komisji
Konkursowej.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY
DOZNAL USZCZERBKU W_WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SF SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

e

>

oo

o ~

10.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowoinej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferenci moga zlozyé do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢ zadania Oferentow
skitadajgcych protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielhie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, e z tresci protestu wynika, e 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 ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala oraz na
tablicy ogtoszen Udzielajgcego Zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferenci bioracy udziat w postepowaniu moga wniesé do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie, nie pedlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie cdwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotne] do czasu jego
rozpatrzenia.

W  przypadku uwzglednienia odwolania przeprowadza sie ponowne postepowanie
konkursowe.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1.

Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenie zdrowotne nastgpi nie péznigj niz
w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia 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 najkorzystniejszg spoérdd pozostatych ofert.

XIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1.

Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zaréwno w cafosci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamowienie z tytutu
uniewaznienia przedmictowego konkursu.



Zatgcznik nr 1 do Materiatow Informacyjnych i Szczegéfowych Warunkdw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

DOT. POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO - UZUPELNIAJACE - NR 3/2021 OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERS TWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAGJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA
GRZEGORZA ZALOGI W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYGH —

W PUNKTACH SZCZEPIEN PRZECIWKD WIRUSCWI SARS-CoV-2, DO 31 GRUDNIA 2021 ROKLU.

Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa Oferenta

4, Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
UL e nr........ kod pocztowy ................... MIgSCOWOSE ..o

5. Dane kontaktowe:

el FaX e mail .o
UWAGA: wszystkie informacje dotfyczgce postepowania sa przesyfane na podany mail

Czas trwania umowy - od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 roku.
Oferuje termin ptatnosci 14 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).
Oferuje sposdb realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ | potrzebami Szpitala.

Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard:

pleczatka i podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2 do Materiatow Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkursu

pleczatka firmowa z peina nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia.

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

3. Oswiadczam, 2e =zainteresowatem/am sie | uzyskalem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na
Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
skiadania ofert, a okres ten moze zostaC przediuzony na wniosek Udzielajgcego
Zamaowienie i za mojg zgeda.

5. Oswiadczam, Zze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sig do je] podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamoéwienie.

6. OSwiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania kenkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamdwienie.

7. Oéwiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

podpis Oferenta

* Udzlelajacy Zambwienie nie wyraza zgody na dokenywanie zmian w Odwiadczeniv Oferenta.



Zalgcznik nr 3 do Maleriafow Informacyjnych i Szczegolowych Warunkéw Konkursu

PROJEKT UMOWY

zawarfawdniu ... w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi, ul. Glowackiego 10, 40-052 Katowice,
NIP 6342309181, REGON 271241038, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000011889,
reprezentowanym przez dr n. med. Piotra Grazde — Dyrektora, zwanym dalej Udzielajacym
Zamoéwienie

zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym - uzupelniajacym - nr 5/2021 obejmujagcym zamdéwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych — w Punktach Szczepien przeciwko wirusowi SARS-

CoV-2 — Przez ...........coicereieninininiosiesisnssnirosans - jak w Zatgczniku nr 2 bedacym kopig
Formularza Oferty oraz zgodnie z wymaganiami i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi oraz Narodowege Funduszu

Zdrowia. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie rowniez do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez
Udzielajgcego Zamowienie umdw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi. Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
moga by¢, za zgodg Udzielajgcego Zamdwienie, ustalane odrebnie dla kazdego Przyjmujacego
Zamowienie.

2. Realizacja swiadczen zdrowotnych, bedzie nastepowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezgco obowigzujgcej umowy zawarte] pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezacych wskazan Udzielajgcego
Zamoéwienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wylacznie w przypadkach ratujacych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie.
Powyzsze dotyczy tylko $wiadczen limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3 Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie
- zgodnie z miejscem Punktu Szczepien wybranym w Formularzu Oferty stanowigcym
zalgcznik do niniejszej umowy — w dniach i godzinach okre$lonych w harmonogramach
udzielania $wiadczen przyjmowanych na kazdy miesigc do dnia 10 miesigca poprzedzajacego
wykonywanie $wiadczen przy uzyciu sprzetu stanowigcego witasnosé Udzielajacego
Zamowienie, jak rowniez przy uzyciu jego wyrobdw medycznych i produktéw leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikajace z bledu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkdw zwigzanych z przedmiotem umowy.
3. Przyjmujacy Zamowienie najpoZniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiazany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia
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od odpowiedzialno&ci cywilne] obejmujace] wykonywanie Swiadczei medycznych
w Sameodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi | przediozyé jg Udzielajgcemu
Zaméwienie. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest takze zapewnic ciaglosé posiadanego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy
oraz przedktadac dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapoznaé sie ze wszelkimi obowigzujacymi
u Udzielajgcego Zamdwienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.
Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jesli sa zgodne
Zz obowigzujgcymi przepisami prawa. W przypadku watpliwosci, co do ich zgodnosci
z ohowigzujacymi przepisami prawa Przyjmujgcy Zaméwienie niezwtocznie pisemnie powiadomi
o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza, Zze zobowigzuje sie do przesirzegania przepisow
obowiazujgcych w podmiotach leczniczych oraz przepisdw Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiotowe $wiadczenia wediug
zapotrzebowania Udzielajagcego Zamdwienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i zawarty umowg Udzielajgcego Zamodwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest
do dostosowania sie do tych zmian.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamdwienie pomieszczen, wyposazenia, wyrchéw medycznych, produktdw leczniczych do
udzielania $wiadczen innych niz objete ninieisza umowa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z personelem udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamédwienie.

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

Przyjmujgacy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnege zaswiadczenia
lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczefi medycznych,
bedacych przedmictem umowy. Badania lekarskie Przyimujgcy Zamdwienie wykona na wiasny
koszt i przediozy Udzielajgcemu Zamodwienie. Przyjmujacy Zamdwienie w okresie
obowigzywania przedmiotowe] umowy zobowigzany [est do posiadania | przedkiadania
Udzielajgcemu Zamowienie akiualnych badan lekarskich wskazujgeych na brak
przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé witasciwg, zgodng z obowigzujgcymi
normami bhp odziez [ obuwie robocze (z wytgczeniem odziezy operacyjnej).

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest posiadac i przediozy¢ akiualne zaswiadczenie
o odbyciu u Udzielajgcego Zamowienie szkoleh z zakresu bhp (wstepne | okresowe).
Przyimujacy Zamdwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odziezy
roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z kidrych korzysta Udzielajacy Zaméwienie na
koszt Przyjmujacego Zamédwienie. Jesli Przyjmujacy Zamowienie decyduje sie utrzymaé odziez
robocza we wiasnym zakresie, wowczas czyni to na wiasng cdpowiedzialnosc.

Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest skifada¢ do Udzielajagcego Zamowienie po
wczesnigjszym uzgodnieniu z Koordynatorem szczepiefi do dnia 10 kazdego miesigca
poprzedzajgcego miesige nastepny planowany sposob realizacji §wiadczen zdrowotnych, ktéry
bedzie kompatybilny ze sposobem realizacji $wiadczefi zabezpieczonych przez pozostaty
personel Oddziatu zawarty w harmeonogramie tego personelu.

Sposéb realizacji $wiadczen, o ktorym mowa w pkt 14, przez personel w Punkcie Szczepien
powinien by¢ zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udzielajgcego Zamowienie o planowanej zmianie sposcbu realizacji Swiadczen zdrowotnych
najpozniej na dwa tygodnie przed planowang zmiang.

Przyjmujacy Zamaowienie zobowigzuje sie w ciggu 4 miesiecy od dnia zawarcia umowy odby¢
szkeolenia wewnetrzne oraz podpisaé ocbowigzujaca u Udzielajgcego Zaméwienie karte adaptacji
oraz uzupeiniong karte doreczy¢ do Dziatu Organizacyjnego i Polityki Personalnegj
Udzielajgacego Zamdwienie.

Przyimujacy Zaméwienie nie moze bez udzialu pracownika technicznego przyjmowaé lub
wydawac sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni.
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Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do kazdorazowego Zastepcy Dyrekiora
ds. Techniczno-Administracyjinych Udzielajgcego Zamowienie o kazdej usterce lub awarii
sprzetu medycznego stanowigcego wyposaZzenie oddziatu, poradni, pracowni w kiérej realizuje
przedmiot umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego Zamowienie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujace]
u Udzielajacego Zamdbwienie w tym dokumentacji elekironiczngj,

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

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajacego Zamowienie,

d) preekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamoéwienie informacji dotyczacej realizacii
przyjetego zamaéwienia.

Przyjmujgcy Zamaéwienie po pedpisaniu przedmictowe] umowy zobowigzuje sie niezwlocznie nie

poznigj niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé aktualizacji dokumentow rejestracyjnych

prowadzone] dziatalnosci gospodarczej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyimujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informagji,

b) przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,

c) dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujacemu Zamowienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

w ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania ninigjszej umowy, a ktérych ujawnienie

mogloby narazi¢ Udzielajacego Zamoéwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zwrdcié
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty | materialy, zwigzane z dzialalnoscig Udzielajgcego

Zamobwienie.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan obowigzujgcych

u Udzielajgcege Zamoéwienie [ standarddw akredytacyjnych, udostepnianych na zadanie

Przyjmujgcege Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do dbania o bezpieczefistwo informacji w zakresie

Zzgodnym z wykanywanym przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

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

bezposrednio stuzgce realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez

Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkdw umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwigzania

umowy z winy Przyjmujgcego Zamdwienie.

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

do wystawiania elektronicznych zaswiadczen lekarskich zgodnie z wymaganiami Zakiadu

Ubezpieczen Spotecznych oraz akiualnie ohowigzujgeymi przepisami prawa — jesli dotyczy.

§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajacy Zamdwienie zobowiazuje sie zapewnic Przyjmujacemu
Zamowienie dostep do pomieszczeh oraz wyposazenia, gdzie udzielane sa $wiadczenia
medyczne zgodnie z niniejsza umowa.
Udzielajgcy Zamédwienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcege wyposazenie pomieszczen, w kidrych zgodnie z ninigjszg umowg
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamdwienie o$wiadcza, 2e pomieszczenia, spethiajg warunki sanitarno-
epidemiologiczne stawiane placowce Udziglajgcego Zamawienie.
Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie w celu realizacji
Swiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze,
odziez operacyjng i inne materialy konieczne do udzielania $wiadczefi. Udzielajgcy Zamowienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobow medycznych i produkidw
leczniczych.
Udzielajacy Zamowienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujacego Zamdwienie
wewnetrzne zarzgdzenia Udzielajgcego Zamodwienie.



§4
ODPOWIEDZIALNOSE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wykonywaé przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami akiualng] wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg
starannoscig.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajacemu
Zamowienie | osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym Ilub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i inngj, do kibrej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamowienie.

3. Przyjmuiacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$é za nie wiasciwg kwalifikacje udzielonych
Swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajgcy Zamowienie zapewnia mozliwosé konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medyczne] Udzielajgcego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzgtu nastapito w wyniku uzywania
przez Przyjmujacege Zamowienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem,
wlasciwosciami lub niewtasciwg obstugs.

§5
KONTROLA

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajgcego Zamdwienie, a w szczegdlnosci co do:

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

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

¢) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Udzielajgcy Zaméwienie jest zobowigzany do przeprowadzenia koniroli w sposob niezakiocajgey
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdawienie obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie podda sie kontroli przeprowadzone] przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
z NFZ.

§6
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyimujgcy Zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej, ze czynnosé prawna majgca na celu zmiane wierzycicla
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastapié¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnosé prawna dokonana hez zgody, o kidrej mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyimujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktdrym mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze aby udzielaé Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
niniejszej umowy posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami
prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przysiepowania do realizacii przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajgcym na wiasciwe i staranne wykonywanie.

4. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sagdéw powszechnych,
ani zawodowych sadow, kitdry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze
odwiadcza, ze niezwlocznie poinformuje Udzielaigcego Zamoéwienie o wystgpieniu sytuacji,
o ktoérych mowa w ninigjszym punkcie.

5. Przyimujgcy Zamowienie zobhowigzuje sie do sporzadzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujgcych podmioty lecznicze.

8. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcege wyposazenie Oddziatu, Poradni i Pracowni objetej niniejszg umowa.

7. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

a) zobowigzuje sie przestrzegal kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta,



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

¢} zobowigzuje sie przestrzega¢ przepisdw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajacego
Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie odwiadcza, Zze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu

ninigjszej umowy, nie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych ani wykonywal zadnych innych

czynnosci na zlecenie podmiotéw lub instytucji zewnetrznych, w tym tak’e na rzecz organow

wiadzy publicznej (np. saddéw lub prokuratur), jezeli Udzielajgcy Zamoéwienie nie zawart umowy

regulujgcej wspdiprace z takim podmictem lub instytucjg zewnetrzng.

§8
WYNAGRODZENIE
Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umowa Udzielajgcy Zamdwienie zobowiazuje sie
zaplaci¢, proporcionalnie do wykonania oraz zqodnie z Formularzem Oferty stanowigcym
Zalacznik Nr 2 do  niniejszei umowy, Przyimujacemu Zamdwienie wynagrodzenie
w wysokosci:

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
w_ciggqu 14 dni, liczgc od dnia otrzymania przez Udzielajgcego Zamdwienie poprawnie
wystawione] faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielaigcego Zamdwienie, ktorego wzdr stanowi Zatgcznik nr 1 do ninigjsze] umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania stalych, niezmiennych cen okreslonych
w Formularzu Oferty przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

W celu potwierdzania liczby godzin wykonywania przedmiotu umowy w kazdym miesigcu
kalendarzowym Przyjmujacy Zamoéwienie wpisywaé bedzie te liczbe w wystawianym rachunku /
fakturze. Udzielajgcy Zamdwienie =zafwierdza wskazang [iczbe godzin przez wyplate
wynagrodzenia za dany miesigc. Udzielajacy Zamodwienie przed terminem platnosci
wynagredzenia moze zglosi¢ zastrzezenia do wskazangj liczby godzin a Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwiocznie udzieli¢ stosownych wyjasnien na pismie.

§9

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawartanaczasokreslonyod ..............o0oeeeeeeee do 31 grudnia 2021 roku.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron za 90 dniowym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.
Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamoéwienie nie udokumentowal w terminie 3 dni od daty podpisania ninigjsze] 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 ninigjsze] umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
przekazania najpozniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentacii
medycznej, wraz z jej odpisami | kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowe] i elektronicznej.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyimujgcemu Zamowienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentdw
lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujgcemu Zamaowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania Swiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktore mozna uznac za dziatania na szkode Udzielajacego
Zamowienie, w szczegoélnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamowienie osobom niebedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno jest wykonywaé swiadczen zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcoéw w godzinach
i dniach udzielania $wiadczen u Udzielajgcego Zamowienie.



§11
KARY UMOWNE

1. Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamdéwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacege Zamoéwienie jego chowigzkdow
wynikajgcych z niniejsze] umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposdb i w terminach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
W umowie,

b} nieudzielanie swiadczefh w czasie i migjscu wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienie,
w tym nieprzesirzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych oplat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami lekow,
materiaiéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d} uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamodwienie,

e) nie udzielania $wiadczen pacientom w zakresie objetym umowsg,

f) nieprawidiowe prowadzenie dokumentacii medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamdwienie przepisdw wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne ckresy ochrony
ubezpieczeniowe] w okresie trwania niniejszej umowy,

i} nieprzediczenie do Dzialu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielajacego Zamowienie
karty adaptacji oséb wykonujgcych prace na inngj podstawie niz umowa o prace najpdznigj
w ciggu 4 miesigey od daty zawarcia niniejszej umowy,

j) nieprzedtozenie do stuzb BHP Udzielajacego Zamoéwienie aktualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych oraz
zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkoleri z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej
UMmowy.

k) nieprawidtowe kwalifilkowanie swiadczen,

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

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

2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
Zamdwienie kare umowng w wysokosci do 100% wartosci Sredniego  miesiecznego
wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesiecy brutto, za kazde stwierdzone naruszenie
a Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie peinej kwoty kary natozoneg]
z wynagrodzenia za miesiac, w ktérym Udzielajgcy Zamowienie natozyt kare.

3. Niezaleznie od uprawnienia do Zadania zaplaty kar umownych Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kar na zasadach
o0golnych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wezeshiejszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

2. Wszelkie zmiany | uzupetnienia niniejsze] umowy wymagajg formy pisemne] w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

3. Zalaczniki stanowig integralng czesé umowy.

4, Wykaz zalgcznikdw:

a) Zalacznik nr 1 — Potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych,
b) Zatgcznik nr 2 — Formularza Oferty (kopia).

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa.

6. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie Sad
Rejonowy Katowice — Wschod w Katowicach.

7. Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie moZliwosé dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacii, uszczegdfowienia przedmioty umowy oraz w innym zakresie za zgoda obu Stron umowy. Natomiast na etapie
skfadania ofert Udzielajacy Zamdwienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki
prosze wpisaé 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
SP ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi, 40-052 Katowice, ul. Gtowackiego 10.
Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem
e-mail: iodo@zozmswia.katowice.pl.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO} oraz w celu wypétnienia obowigzkéw wynikajgcych
z przepiséw prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODQ). W razie koniecznosci
Pana/Pani dane osobowe mogg 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 konsekwencjg 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 zbiordw kadrowych.

Pani/Pana dane nie bedy podlega¢ 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 wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do zfoienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis
Udzielajgcego Swiadczenia



Katowice, dnid ..o semsincvesnesrens r.

OSWIADCZENIE

1@, NIZEJ POUPISANY, et snrveenve e st sesenssersssensssaasssrssennas srssensmesescossernesenenerse. QSWIALCZAM, 121

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

2. Zobowigzuje sie :

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

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

(data i podpis)
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