MATERIALY INFORMACYJNE | SZ(}ZEGOLOWE WaARUNKI KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |

ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI
UL. GLOWACKIEGO 10  40-052 KATOWICE TEL.327827333

PK 35/2022

Ogtasza postepowanie konkursowe obejmujace zaméwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych - przez lekarzy w zakresie Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Onkologii
i Gastroenterologii wraz z Pododdzialem Kardiologii i Pododdzialem Angiologii,
przez okres 24 miesiecy.

SN

PN

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2611 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Termin skladania ofert: 21.11.2022r. godzina 11%°

Termin otwarcia ofert  21.11.2022r. godzina 12%°

z upowariiania Dyrextora
SP ZOZ MSWIA w Katowi
Pein cnik Dyrekt

Maria Brzezinska

Zatgczniki do niniejszych Materiatow Informacyjnych:
1. Formularz Oferty — zatgcznik nr 1

2. Oswiadczenie Oferenta — zalacznik nr 2

3. Projekt Umowy — zatgcznik nr 3




l. OBOWIAZKI OFERENTOW 1 SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Obowiazki Oferentow:

a. Oferenci zohowigzani sg do udzielania s$Swiadczen na zlecenie Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowoine] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi zgodnie z wymogami
okreslonymi w Materiatach Informacyjnych do niniejszego konkursu wraz z zatgcznikami.

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

c. W postepowaniu konkursowym mogg braé¢ udziat Oferenci, kidrzy speiniajg wymogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajacego
Zamdwienie.

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

a. Formularz Oferty {wzér stanowi zatacznik nr 1 do Materiatéw Informacyjnych),
b. Oswiadczenie Oferenta (zatacznik nr 2),

c. Zalaczniki do oferty:
* wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnoé¢ Lecznicza —
wazny 6 miesiecy od daty wydruku,
» wydruk wpisu do CEIDG prowadzonej przez ministra wiasciwego
ds. gospodarki — wazny 6 miesiecy od daty wydruku,
dyplom {kopia},
prawo wykonywania zawodu (kopia),
posiadane specjalizacje (kopie),
inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i umiejetnosci (kopie),
dokumenty potwierdzajace odbycie kurséw i szkolefi z zakresu przedmiotu
konkursu (kopie),
« w przypadku braku specjalizacji, gdy jest to dopuszczone w wymaganiach,
dokument wystawiony przez kierownika specjalizacji potwierdzajacy wiedze
i umiejetno$ci umozliwiajace samodzielng prace oraz dwie pierwsze strony karty
specjalizacji (w przypadku dopuszczenia lekarzy w trakcie specjalizacji),
« dokumenty potwierdzajace spefnianie warunkéw z pkt. 1 lit. b powyzej.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty powoduje odrzucenie
wszystkich ofert danego Oferenta.

Oferent moze wycofa¢ 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 zataczniki do oferty,
musza by¢ one potwierdzone za zgodnosSé z oryginalem przez oferenta.

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

Strony oferty oraz strony zalgcznikdw nalezy kolejno ponumerowac, a nastgpnie umiescic¢
w zaklejonej kopercie opairzonej danymi Oferenta oraz oznaczonej:

»Oferta w zakresie Oddziatu Chorob Wewnetrznych {...)"”

Nie otwieraé przed dniem 21.11.2022r. do godziny 12"

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé si¢
Zz miejscem wykonania zamoéwienia oraz zada¢ Udzielajacemu Zamowienie wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego



Zamoéwienie 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 zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

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

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

12. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia calosci lub czesci

postepowania konkursowego bez uzasadnienia.

1l. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, kiére wykonywane Dbedg
w przedsiebiorstwach Udzielajacego Zamowienie, oraz w ramach zespolow wyjazdowych
ratownictwa medycznego posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie i sg zdolni do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia, nie cigzy na nich wyrok sadéw powszechnych lub
zawodowych i nie toczy sie jakiekolwiek postepowanie zwigzane z wykonywanym zawodem.
Oferent swiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow
i wyrobéw medycznych Udzielajgcego Zaméwienia w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie
oraz poza siedzibg Udzielajgcego Zamodwienie w ramach zespotow wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

Oferent bedzie zobowigzany poddaé sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajgcego Zamowienia oraz innych 0s6b i organdw uprawnionych do kontroli.

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

Oferent zobowigzany bedzie na biezaco wprowadza¢ i rejestrowaé dane statystyczne
i medyczne zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujacego u Udzielajgcegoe Zamowienie.

Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczern zdrowotnych Udzielajgcego
Zamdwienie z NFZ.

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

Oferent powinien posiadaé wiedze, doswiadczenie | kwalifkacje do realizacji zamodwienia
zgodnie z cbowigzujgeymi przepisami prawa w zakresie dokumentacji medyczne;.

Udzielajgcy Zamoéwienie preferuje 14-dniowy termin zaplaty wynagrodzenia od daty
otrzymania faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielajgcego Zamoéwienie.

lIl. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKEADANIA

OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postepowania konkursowego Oferent moze zlozyc jedng oferte zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zatgcznik do niniejszych Materiatdw Informacyjnych. VW ramach
przedmiotu postepowania konkursowego Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest rowniez do
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajacego Zamoéwienie umoéw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, wymaganiami NFZ | regulacjami wewnetrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.
2,

Preferowany okres na jaki musi zostaé¢ zawarta umowa to 24 miesigce.

Jezeli w okresie obowigzywania niniejszej umowy z Udzielajgcym Zamowienie nie zostanie
zawarty kolejny kontrakt lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym postepowaniem
konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania kontrakiu z NFZ.

Udzielajacy Zaméwienie oSwiadcza, ze zobowiazuje sig dochowaé staran ubiegajgc sie
o kolgjne kontrakty z NFZ w przedmiotowym zakresie przez caly czas obowigzywania umowy
z Oferentem.



V. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ NEGOCJACJE

1.

2.

Kryterium oceny ziozonych ofert bedzie cena. Oferowana cena winna byé podana zgodnie
Formularzem Oferty.

Cene nalezy rozumieé jako catkowity koszt, ktory zawiera kalkulacje wszystkich elementdw
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg stale przez caly okres realizacii
Swiadczen z mozliwoscig negocjacji zmierzajgeych do zmiany korzystnej dla Udzielajgcego
Zamodwienie.

Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkow
wykonywania $wiadczen zdrowoetnych, zakresu i podziatu godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przysziej umowy, jak réwniez mozliwosé pedjecia negocjacii z tylko wybranymi
Oferentami.

V1. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowane] kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materiatéw Informacyjnych, nalezy przesta¢ na adres Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi (decyduje data doreczenia ofertM
Udzielajacemu Zamodwienie) lub ztozyé do dnia 21.11.2022 roku do godziny 11
wylacznie w_Kancelarii / Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zatogi - 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10.

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofaé wezesnigj ztozong oferte i ztozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonedo w Materiatach Informacyjnych terminu sktadania
ofert,

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

Zalogi, 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10, do w terminie okreslonym w pkt. 1 powyzej.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN NA PYTANIA OFERENTOW

1.

Oferent moze zwrocic sie do Udzielajgcego Zamowienie ¢ wyjadnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujgc swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienie z pytaniami najpdzniej w terminie
3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Vill. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferie pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczac od dnia
skiadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie i moze by¢ na jego prosbe
przediuzany.

IX. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

o kW

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, kidre odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie, przy ulicy Glowackiego 10 40-052 Katowice, w dniu
21.11.2022r. 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¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknigte] konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja ustala, ktdre z ofert spetiaja
warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajgce
warunkom okreslonym w Materiatach Informacyjnych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupeiienia oferty, badz jego odrzucenia, przyjmuje do protokolu oSwiadczenia




zgloszone przez Oferentdow w czesci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentdw, wybiera
najkorzystniejsza ofertg, albe nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Sameodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi.

Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadamia Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie lub drogg mailowa.

Postgpowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone
wytonieniem najkorzystniejszej oferty.

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

X. $SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY

DOZNAt USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

1.

10.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeri opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postgpowania, Oferenci mogg zlozy¢é do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzone] czynnosci.
Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢ zadania Oferentow
skiadajgcych protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy © udzielnie
$wiadczen opieki zdrowotne] ulega zawieszeniu chyba, ze z fresci 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 ogloszen Udzielajacego Zamowienie.

W przypadku uwzgiednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnoseé.

Oferenci biorgcy udziat w postepowaniu mogg wnieéé do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

W przypadku uwzglednienia odwelania przeprowadza sie ponowne postepowanie
konkursowe.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1.

Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenie zdrowotne nastapi nie pézniej niz
w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych
w Rozdziale V pki. 3 i Rozdziale X.

Jezeli Oferenci, ktorzy wygrali konkurs uchyla sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrad pozostatych ofert.

XIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1.

Udzielajagcemu Zamodwienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zardwno w catosci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

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



Zafgcznik nr 1 do Materialow Informacyjinych i Szczegdtowych Warunkdw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

DOT. POSTERPOWANIA KONKURSOWEGO NR 35/2022 OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNE ] MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI W ZAKRESIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH, ONKOLOGH | GASTROENTEROLOGI

WRAZ Z PODODDZIALEM KARDIOLOGI | PODODDZIALEM ANGIOLOGH, PRZEZ OKRES 24 MIESIECY.

Dane Oferenta:
1. Petna nazwa Oferenta
2.
3. Adres Oferenta:
UL e nr........ kod pocztowy ... TAIEJSCOWOSE «..oevveeeieieeeee e
4. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
ul nr........ kod pocztowy ................... MIGJSCOWOSE ...,
5. Dane kontaktowe:
tel FaX o MEI
UWAGA: wszystkie informacje dotyczgce postepowania sq przesylane na podany mail
Czas trwania umowy - od dnia podpisania umowy przez okres ......... (preferowany to 24 miesiace).
Oferuje termin platnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).
Oferuje sposob realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ i potrzehami Szpitala.
Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard:

. Przedmiot zamowienia bedzie realizowany zgodnie z biezacymi uzgodnieniami poczynionymi z Lekarzem Naczelny zgodnie z wymaganiami Udzielajacegoe Zamdwienie
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

. Sposdb udzielania Swiadczed ma byd kompalybilny ze sposobem udziefania $wiadczer zdrowotnych prze pozostaly personel oddzialy w sposéb umoziiwiajacy zachowanie
cigglosei udzielania $wiadczer.

. Czynnodei bedgce przedmiotem umowy bedg wykonywane w dniach | godzinach okreslonych w harmonogramach udzielania Swiadczed przyjmowanych na Rezdy miesiac do
dnia 10 miesiaca poprzedzajgcege wykonywanie $wiadczen, przy uzyeiu sprzefu stancwigcego wiasnosc Udzielaiqrego Zamdbwianie, jak réwniez przy uzyciu jego wyrobow
medycznych i produitdw leczniczych.

. Przyjimujacy Zamdwienie obok udzielanych Swiadczen zdrowofnych ciredlonych w szezegdlowych warunkach konkursy, w ramach wigzgeef go umowy bedzie réwniez braf
udziat konsultaciach w ramach wynagrodzenia wyplacanego w zwigzku z realizacia umowy.

. Udzielanie $wiadczedn zdrowotnych winno by¢ realizowane przez persone! posiadajgcy nfezbedng wiedze w zakresie objetym przedmictam konkursu oraz zgodnia 2 wpisami do
wilasciwych rejesfraw.

. Szezegdlowe waruniki udziclania $wiadczen oraz inne wymagania sq opisane w projekcie umowy, a kidrego akceptacja jest warunkiem udzialu w niniejszym postepowaniv.

pieczgtka i podpis Oferenta
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Zaigcznik nr 2 do Materiatow Informacyjnych i Szczegdfowych Warunkow Konkursu

pieczatha firmowa z peing nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treécig ogloszenia.

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

3. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskalem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zamodwienia na
$wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

4. Oéwiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
sktadania ofert, a okres ten moze zosta¢ przediuzony na wniosek Udzielajgcego
Zamdwienie i za moja zgoda.

5. Oswiadczam, Zze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

6. Odwiadczam, ze wyrazam gotowo$C do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postgpowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamowienie.

7. Osdwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem fakiycznym i prawnym.

podpfs Oferenta

* Udzieiafgcy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Qéwiadczeniu Qferenta.



Zafgcznik nr 3 do Materialdw Informacyjnych i Szczegofowych Warunkdw Konkursu

~ PROJEKT UMOWY
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartaw dniu ... w Katowicach pomigdzy:

Samodzieinym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji 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-Wschod w Katowicach, Wydziat VIl 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 Zamodwienie Swiadczen zdrawotnych
pacjentom Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym nr 35/2022 obejmujacym zamodwienie na zlecenie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych — przez lekarza w zakresie Oddzialy Choréb Wewnetrznych,
Onkologii i Gastroenterologii wraz 2 Pododdziatem Kardiologqii i Pododdziatlem Angiologii
- jak w Zalgczniku nr 2 bedgcym kopig Formularza Oferty oraz zgodnie z wymaganiami
i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zalogi oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzuje sie rowniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotdw i instytucji
zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajgcego Zamowienie umdw, zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami
wewnetrznymi. Godziny udzielania swiadczen zdrowotnych mogg byé, za zgoda Udzielajacego
Zamowienie, ustalane odrebnie dla kazdego Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Realizacja swiadczen zdrowotnych, bedzie nastepowala zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezgco obowigzujgce] umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednienierm biezgcych wskazan Udzielajgcego
Zaméwienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wylgcznie w przypadkach ratujgeych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie.
Powyzsze dotyczy tylko swiadczen limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie
w dniach i gedzinach okreslonych w harmonogramach udzielania Swiadezen przyjmowanych na
kazdy miesigc do dnia 10 miesigca poprzedzajacego wykonywanie swiadczef, przy uzyciu
sprzetu stanowigcego wiasnosé Udzielajacego Zamodwienie, jak roéwniez przy uzyciu jego
wyrobow medycznych i produktow leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1 Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikajgce z bledu medycznego
wyrzgdzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.
2. Przyimujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za nalezyte i terminowe wykonanie
obowiazkéw zwiazanych z przedmiotem umowy.
3. Przyimujacy Zamodwienie najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia
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od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej wykonywanie $wiadczeihk medycznych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne] Ministersiwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi i przedtozyé jg Udzielajgcemu
Zamowienie. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest takze zapewni¢ ciggtosé posiadanego
ubezpieczenia od cdpowiedzialnosci cywilnej w catym okresie chowigzywania niniejsze] umowy
oraz przedktadaé dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapoznaé sie ze wszelkimi obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamowienie regulaminami, zarzgdzeniami oraz przepisami porzgadkowymi.
Przyjimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do ich przesirzegania, jesli sa zgodne
z obowiazujgcymi przepisami prawa. W przypadku watpliwosci, co do ich zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami prawa Przyjmujacy Zamdwienie niezwlocznie pisemnie powiadomi
o tym fakcie Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze zobowiazuje sie do przesitrzegania przepiséw
powszechnie obowigzujgeych oraz przepiséw wewnetrznych obowiazujgcych u Udzielajacego
Zamowienie, w tym wynikajacych m.in. z zarzgdzer Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiotowe $Swiadczenia wediug
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamdwienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i zawartg umowg Udzielajgcege Zamowienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazany jest
do dostosowania sie do tych zmian.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienie pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produkiéw leczniczych do
udzielania swiadczen innych niz objete niniejsza umows.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest do wspolpracy z personelem udzielajgoym
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamowienie lub wykonujacych na
rzecz Udzielajgcego Zamdwienie swiadczenia zdrowotne w ramach umow cywilnoprawnych,
a takze do korzystania z badafh diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach
i laboratoriach lub placdwkach wykonujgcych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego Zamowienie
na podstawie zawartych umow.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania akfualnego zaswiadczenia
lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych,
bedgcych przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy Zamowienie wykona na wiasny
koszt i przedlozy Udzielajacemu Zamodwienie. Przyjmujacy Zamdéwicnie w okresie
obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do posiadania i przedktadania
Udzielajgcemu Zamdéwienie akiualnych badan lekarskich wskazujacych na brak
przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢é wiasciwa, zgodng z obowigzujgcymi
normami bhp odziez i chuwie robocze (z wytgczeniem odziezy operacyjnej).

Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest posiadaé¢ i przedtozyé aktualne zaswiadczenie
o odbyciu u Udzielajgcego Zaméwienie szkolefn z zakresu bhp (wstepne i okresowe),
w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizujgcym Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest posiadac i przedlozyé Udzielajgcemu Zamowienie wymagane szkolenia
zgodnie z obowigzujacym w okresie frwania umowy - przepisami ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe.

Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odziezy
roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktdrych korzysta Udzielajgcy Zamowienie na
koszt Przyjmujacego Zamowienie. Jesli Przyjmujgcy Zamoéwienie decyduje sie utrzymad odziez
robocza we wiashym zakresie, wowczas czyni to na wiasng odpowiedzialnose.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest sklada¢ do Udzielajgcego Zamowienie po
wezesnigjszym uzgodnieniu z  Kierownikiem Oddziatu do dnia 10 kazdego miesigca
poprzedzajgcego miesige nastepny planowany sposéb realizacji swiadczen zdrowotnych, kidry
bedzie kompatybilny ze sposobetn reafizacji $wiadczefi zabezpieczonych przez pozostaty
personel Oddziatu zawarty w harmonogramie tego personelu.

Sposob realizacji swiadczen, o ktorym mowa w pkt 14 niniejszego paragrafu, przez personel
w Oddziale powinien byé zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udzielajacego Zaméwienie o planowanej zmianie sposobu realizacli $wiadczen zdrowotnych
najpodzniej na dwa tygodnie przed planowang zmiana.

Przyjmujgecy Zamobwienie zobowigzuje sie w ciggu 4 miesiecy od dnia zawarcia umowy odbyé
szkolenia wewnetrzne oraz podpisac obowigzujgca u Udzielajgcege Zamowienie karte adaptaciji
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oraz uzupetniong karte doreczy¢é do Dziatu Organizacyjnego i Polityki Personalngj

Udzielajgcego Zamébwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez udziatu pracownika technicznego przyjmowac lub

wydawac sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddzialu, poradni, pracowni.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do kazdorazowego Zastepcy Dyrektora

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

sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni w ktérej realizuje

przedmiot umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajgcego Zamodwienie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujacej
u Udzielajgcege Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej,

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

¢) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wg przepisoéw i postanowien obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamodwienie,

d) przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamdwienie informacji dotyczace| realizacji
przyjetego zamawienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowigzuje sie niezwlocznie nie

pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé aktualizacji dokumentéw rejestracyjnych

prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacgji,

b) przestrzegania przepisow w zakresie danych osobowych,

¢) dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujgcemu Zamowienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informaciji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,

w kitorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania ninigjsze] umowy, a ktérych ujawnienie

mogloby narazi¢ Udzielajgcego Zamowienie lub osocby trzecie na szkody. W momencie

rozwiazania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zwrécic

wszelkie posiadane przez siebie dokumenty | materialy, zwigzane z dzialalnoscia Udzielajacego

Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sieé do przestrzegania wymagan obowigzujgcych

u Udzielajgcego Zamowienie i standarddow akredytacyjnych, udostepnianych na Zzgdanie

Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuie sie do dbania o bezpieczenstwo informacji w zakresie

zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

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

bezposrednio stuzace realizacji niniejsze] umowy, stanowi razgce naruszenie przez

Przyjmujacego Zaméwienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwiazania

umowy z winy Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz certyfikat uprawniajacy

do wystawiania elektronicznych zaswiadczen lekarskich zgodnie z wymaganiami Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych oraz aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa — jesli dotyczy.

§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajgcy Zamowienie =zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
Zamowienie dostep do pomieszczen oraz wyposazenia, gdzie udzielane sg swiadczenia
medyczne zgodnie z niniejszg umows.
Udzielajgcy Zamowienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzgdzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w kitérych zgodnie z ninigjsza umowa
udzielane sg swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamowienie oswiadcza, Ze pomieszczenia, spetniajg warunki  sanitarno-
epidemiclogiczne stawiane placdwce Udzielajacego Zamdwienie.
Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowignie w celu realizacji
Swiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze,
odziez operacyjng i inne materiaty konieczne do udzielania swiadczen. Udzielajacy Zamowienie
zastrzega sobie prawo do wglgdu do ewidencji zuzytych wyrobdéw medycznych i produktow
leczniczych.



5. Udzielajgcy Zamdwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujacege Zamdwienie
wewnetrzne zarzadzenia Udzielajgcego Zamdwienie.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek wykonywaé przedmiot umowy terminowe, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapcbiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz halezytg
starannoscia.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
Zamowienie 1 osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej [ innej, do ktore] prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé za nie wlasciwg kwalifikacje udzielonych
swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajagcy Zamowienie zapewnia mozliwosd konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medyczne] Udzielajgcego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastgpito w wyniku uzywania
przez Przyjmujgcego Zamdwienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przezhaczehiem,
wiasciwosciami lub niewtasciwg obsluga.

§5
KONTROLA
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegdinosci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b} gospodarowania uzytkowanym sprzeiem, aparaturg medyczng, wyrcbami medycznymi,
produkiami leczniczymi oraz innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

¢} zlecanych badan diagnostycznych,

d) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

2. Udzielajgcy Zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposéb niezakiécajgey
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkdw okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

§6
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ze czynnosé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne] moze nastgpié po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzgey. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody, o kidre] mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgey Zamowienie oswiadcza, 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 $rodkéw
publicznych.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze aby udzielaé swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
niniejszej umowy posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami
prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajacym na wiasciwe i staranne wykonywanie,

4, Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok saddw powszechnych,
ani zawodowych sadow, kiory uniemozliwitby mu wykonywanie ninigjszej umowy, a takze
oswiadcza, ze niezwiocznie poinformuje Udzielajgcego Zamowienie o wystgpieniu sytuacii,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do sporzgdzania dokumentac)i medycznej oraz
sprawozdawczosci statystyczne] na zasadach obowigzujgcych podmioty lecznicze.

6. Przyimujacy Zamowienie oSwiadcza, ze zna zasady Uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie Oddziatu, Poradni i Pracowni objetej ninigjsza umowa,.

7. Przyjmujacy Zamowienie cdwiadcza, 2e:



a) zobowigzuje sie przestrzegac postanowien kodeksu etyki zawodowe] | ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta,

b} zobowigzuje sie postepowaé zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medyczne] i nalezytej
starannoéci,

¢) zobowigzuje sie przesirzega¢ przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie,

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu

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

czynnosci na zlecenie podmictdw lub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz organéw

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

regulujacej wspotprace z takim podmiotem lub instytucjg zewnetrzna.

§8
WYNAGRODZENIE
Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umowa Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuie sie
Zaplaci¢, proporcjonalnie do wykonania oraz zgodnie z Formularzem Oferty stanowigcym
Zatgcznik Nr 2 do  niniejszej umowy, Przyimujgcernu Zamdwienie wynagrodzenie
W wysokosci:

Wynagrodzenie wyplacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
w ciggu 21 dni, liczge od dnia otrzymania przez Udzielajacega Zamowienie poprawnie
wystawiong] faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania_przedmiofu umowy przez
Udzielajacego Zamowienie, ktérego wzér stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych, niezmiennych cen okreslonych
w Formularzu Oferty przez caty okres obowigzywania niniejsze] umowy.

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

§9

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawartanaczasokreslonyed ...ooeooovevveeeveeenn . do ..o roku.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 90 dniowym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.
Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamoéwienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy fakiu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych
w 8§11 ust. 1.
Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego oswiadczenia jedne] ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
przekazania najpézniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentacji
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzone] przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowe] i elekironicznej.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCY.JNE

Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wilasng rzecz od pacjentéw
iub ich bliskich z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyimujgcemu Zamadwienie lub csobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, kidre mozna uzna¢ za dzialania na szkode Udzielajacego
Zamobwienie, w szczegdlnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamowienie osobom niebedgcym pacjentami Udzielajacego Zamobwienie.
Przyjmujacemu Zamodwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczen nie
wolno jest wykonywaé Swiadczehn zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcdw w godzinach
i dniach udzielania Swiadczen u Udzielajgcego Zamdwienie.



§11
KARY UMOWNE

1. Udzielajacy Zamédwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie jego obowigzkow
wynikajgecych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie swiadczen w sposob i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
W umowie,

b) nieudzielanie swiadczen w czasie | migjscu wskazanym przez Udzielajgcegoe Zambdwienie,
w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

¢) pobieranie nienaleznych opfat od pagjentow, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami lekow,
materiatow opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zaméwienie,

e) nie udzielania swiadczen pacjentom w zakresie ohjetym umowa,

f) nieprawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajacego Zamowienie przepiséw wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

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

iy nieprzedtozenie do Dziatu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielajacego Zamdwienie
karty adaptacji oséb wykonujgcych prace na innej podstawie niz umowa ¢ prace najpdzniej
w ciagu 4 miesiecy od daty zawarcia ninigjszej umowy,

j) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajacego Zaméwienie akiualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujgcych brak przeciwwskazah do wykonywania $wiadczen medycznych oraz
zaswiadczen o odhyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej
umowy.

K) nieprawidtowe kwalifikowanie $wiadczen,

I) naruszenie zobowigzania 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 natozyé na Przyjmujgcego
Zamoéwienie kare umowng w wysokosci do 100% wartoSci Sredniego  miesigeznego
wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesiecy brutto, za kazde stwierdzone naruszenie
a Przyimujgcy Zamowienie wyraza zgode na poiracenie petne] kwoty kary nalozonej
Z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajgcy Zamodwienie natozyt kare.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Udzielajgcy Zamowienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé Kar na zasadach
ogblnych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wezesnigjszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zaméwienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 Kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze).

2. Wszelkie zmiany i uzupeinienia niniejszej umowy wymagdaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygoram niewaznosci.

3. Zataczniki stanowia integralng czesé umowy.

4. Wykaz zatgcznikow:

a) Zalgcznik nr 1 — Potwierdzenie realizacii $wiadczer zdrowotnych,
b) Zalgcznik nr 2 — Formularza Oferty (kopia).

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

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

7. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negacjacfi, uszczegdlowienia przedmiofu umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Stron umowy. Nafomiast na etapie
skladania ofert Udzielajacy Zamowienie nie wyraZa zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki
prosze wpisac w pkt V Formularza Oferfy.



Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzgdzenia Ogbéinego o Ochronie Danych Csobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informujemy, ze

0

2)

3)

4)

5)

7)
8)

9)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest SP ZOZ MSWIA w Katowicach im. sierz.
Grzegorza Zatogi z siedziba w Katowicach przy ul. Glowackiego 10; Administrator prowadzi
operacje przetwarzania Pana/Pani danych osobowych w zwigzku z prowadzonym procesem
rekrutacji;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktdrym mozna sie
skontaktowad za posrednictwem poczty elekironicznej, pod adresem:
iodo@zozmswia.katowice.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji i moga
by¢ udostepnianie podmiotom wspierajacym Administratora w prowadzonej dziatalnosci na
podstawie umowy powierzenia.

Podanie danych osobowych w ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia
procesu rekrutacyjnego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
przeprowadzenia postepowania. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b) iflub a) RODO.

Przystuguje Pani/ Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przengszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu
Ochrany Danych Osobowych.

Dane oscbowe bedg przetwarzane do momentu zakoficzenia postepowania.

Za zgoda kandydatow w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia procesu rekrutacyjnego dane
oscbowe beda przetwarzane w kolejnych rekrutacjach prowadzonych przez administratora
danych osobowych.

Dane osobowe kandydatdw nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

data i podpis kandydata do pracy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez
SP Z0Z MSWIA w Katowicach im. sierz. Grzegorza Zalogi z siedzibhg w Katowicach
przy ul. Glowackiego 10 na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji.

data i podpis kandydata do pracy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez
SP Z0OZ MSWIA w Katowicach im. sierz. Grzegorza Zalogi z siedzibg w Katowicach
przy ul. Glowackiego 10 na potrzeby przyszlych procesow rekrutacji.

------------------------------------------------

data i podpis kandydata do pracy



Katowice, dnia .........ooo e T

OSWIADCZENIE

Ja, 2] POUDISANY, oot iet ittt it it et e e e e e e e e e e e e e e e e
oswiadczam, iz:

Zostatem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepiséw prawa

dotyczgcych ochrony danych osobowych w tym w szczegdinoscl Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

2. Zobowigzuje sie :

a) zachowac w tajemnicy dane osobowe, z kidrymi zetkngtem sie w trakcie Swiadczenia ustug
w ramach umowy w Szpitalu, zardwno w czasie objetym porozumieniem w tym
przedmiocie, jak i po jego zakonhczeniu.

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

{data i podpis)



Katowice, dnia ... ... ... .. ... ..TL

{imig [ nazwiska)

OSWIADCZENIE

DO UMOWY ZAWARTEJ DNIA ......ociieiriiicrrineeene

Oswiadczam, ze w zwiazku z zawartg umowag na Swiadczenia medyczne oddaje do dyspozycii
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi rownowartosé ................. etatu
w rozumieniu wymagarn Narodowego Funduszu Zdrowia.

W OFEROWANY WYMIAR ETATU NIE WLICZA SIE GODZIN DYZURU MEDYCZNEGQ
ROZUMIENIU WYMAGAN NFZ

{data i podpis)



Katowice, dnia ............cc.ccociiii i r.

(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostgpnienie przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza
Zalogi, Slaskiemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia, informacji o wysokosci mojego
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego za prace i przetwarzanie przez ten Qddziat i Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w celu ustalenia dodatkowego $wiadczenia i przekazania srodkow
finansowych na jego wyptate.

(data i podpis)
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