MATERIALY INFORMACYJNE | SZQZEGO«LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

DLA
SAMODZIELNEGO PUBLIGZNEGC ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |

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

PK 36/2022

Oglasza postgpowanie konkursowe obejmujace zamdwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych - przez lekarzy w zakresie Oddziatu Ginekoloqii i Ginekologii Onkologicznej,
przez okres 24 miesiecy.

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

Termin skladania ofert: 24.11.2022r. godzina 11

Termin otwarcia ofert  24.11.2022r. godzina 12"

Lol E? o Uyrexiora
=7 202 MSW N w Katowidac,

Maria Hrzezinska

Zatgczniki do ninigjszych Materiatdw Informacyjnych:
1. Formularz Oferty — zatgcznik nr 1

2. Oswiadczenie Oferenta — zalgeznik nr 2

3. Projekt Umowy — zafgcznik nr 3




1. OBOWIAZKI OFERENTOW | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Obowigzki Oferentow:

a. Oferenci zcbowigzani sg do udzielania $Swiadczen na zlecenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi zgodnie z wymogami
okreslonymi w Materiatach Informacyjnych de ninigjszego konkursu wraz z zatgcznikami.

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

c. W postepowaniu konkursowym moga bra¢ udzial Oferenci, ktorzy speiniajg wymogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajacego
Zamobwienie.

Oferta przygotowana na koszt Oferenta, powinna byé zlozona w formie pisemne;j,
w jezyku polskim zawierajaca:

a. Formularz Oferty (wzdér stanowi zalacznik nr 1 do Materiatlow Informacyjnych),
b. Oswiadczenie Oferenta (zalgcznik nr 2),

c. Zalaczniki do oferty:
» wydruk wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza —
wazny 6 miesiecy od daty wydruku,
» wydruk wpisu do CEiDG prowadzonej przez ministra wlasciwego
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 potwierdzajgce odbycie kurséw i szkolei 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 samodzielna prace oraz dwie pierwsze strony karty
specjalizacji (w przypadku dopuszczenia lekarzy w trakcie specjalizacji),
= dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw z pkt. 1 lit. b powyzej.

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

Oferent moZze wycofaé zlozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastgpi¢ na pismie ped rygoram niewaznosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

W przypadku ziozenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zalaczniki do oferty,
musza by¢ one potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg byé parafowane i datowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

Strony oferty oraz strony zalacznikdéw nalezy kolejno ponumerowaé, a nastgpnie umiescic
w zaklejonej kopercie opatrzone| danymi Oferenta oraz oznaczonej:

»~Oferta w zakresie Oddzialu Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej”

00,

Nie otwierac przed dniem 24.11.2022r. do godziny 12

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé sig
z miejscem wykonania zaméwienia oraz zadaé Udzielajacemu Zaméwienie wszelkie
niezbgedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwrécié sie¢ do Udzielajacego



Zamowienie z pisemnymi pytaniami najpéiniej 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.

12. Udzielajagcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia catos$ci lub czesci

postepowania konkursowego bez uzasadnienia.

Il. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczefi =zdrowotnych, ktére wykonywane bedg
w przedsigbiorstwach Udzielajgcego Zaméwienie, oraz w ramach zespotow wyjazdowych
ratownictwa medycznego posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie i s 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 swiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow
i wyrobow medycznych Udzielajgcego Zamowienia w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie
oraz poza siedzibg Udzielajacego Zamoéwienie w ramach zespolow wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

Oferent bedzie zobowigzany podda¢ sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajgcego Zamoéwienia oraz innych os6b i organéw uprawnionych do kontroli.

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

Oferent zobowigzany bedzie na biezgco wprowadzaé i rejestrowaé dane statystyczne
i medyczne zrealizowanych $wiadczern zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujacego u Udzielajacege Zaméwienie.

Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych  Udzielajacego
Zamowienie z NFZ,

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

Oferent powinien posiada¢ wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do realizacji zamowienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie dokumentacji medycznej.

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

ll. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKEADANIA
OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego Oferent moze zlozyé jedng oferte zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zalgcznik do niniejszych Materiatéw Informacyjnych. W ramach
przedmiotu postgpowania konkursowego Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest réwniez do
udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnstrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajgcego Zamoéwienie umobw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnegtrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.
2.

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

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

Udzielajacy Zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie dochowaé staran ubiegajac sie
0 kolejne 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 by¢ podana zgodnie
Formularzem Oferty.

Cene nalezy rozumie¢ jako catkowity koszt, ktdry zawiera kalkulacje wszystkich elementdw
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny hruito pozostajg state przez caty okres realizacji
$wiadczen z mozliwoscig negocjacji zmierzajacych do zmiany korzysinej dla Udzielajgcego
Zamdbwienie.

Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkow
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zakresu i podzialu godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przysziej umowy, jak réwniez mozliwosé podjecia negocjacii z tylko wybranymi
Oferentami.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte w zapieczgtowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materialéw Informacyjnych, nalezy przestaé na adres Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnsgtrznych i Administracji
w Katowicach im. sierianta Grzegorza Zalogi (decyduje data doreczenia ofert
Udzielajacemu Zamoéwienie) lub ziozyé do dnia 24.11.2022 roku do gqodziny 11

wylacznie w Kancelarii /| Sekretariacie Samodzielnego Publicznege Zakladu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zatoygi - 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10.

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofaé wezesniej zlozong oferte i zlozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Materiatach Informacyjnych terminu skiadania
ofert.

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

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

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIER NA PYTANIA OFERENTOW

1.

Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

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

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczgc od dnia
skladania ofert wyznaczonege przez Udzielajacego Zamowienie | moze byc na jego prosbe
przediuzany.

IX. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

N

opw

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbgdzie sig
w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie, przy ulicy Glowackiego 10 40-052 Katowice, w dniu
24.11.2022r. o godzinie 12%.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy Zamdwienia 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 zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentow, Komisja ustala, ktore z ofert spetniaja
warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajgce
warunkom okreslonym w Materiatach Informacyjnych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupeinienia oferty, badz jege odrzucenia, przyjmuje do protokolu oswiadczenia




zgtoszone przez Oferentéw w czesci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentdw, wybiera
najkorzystniejsza ofertg, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

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

Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadamia Oferentow o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie [ub drogg mailowa.

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

Z przebiegu postepowania konkursowego sporzadza sig protokoly obejmujace prace Komisji
Konkursowe.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY

DOZNAL USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

il

o o

o ~

10.

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy © 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 skladajgcym protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala oraz na
tablicy ogloszefi Udzielajgcego Zamowienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferenci biorgey udzial w postepowaniu moga wniesé do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia 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. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

W  przypadku uwzglednienia odwolania przeprowadza sig¢ ponowne postepowanie
konkursowe,

Xl. ZAWARCIE UMOWY

il

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

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

XIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1.

Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zarowno w calosci, jak i w czeéci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

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



Zalgcznik nr 1 do Materialéw Informacyjnych i Szczegolowych Warunkéw Konkursy

FORMULARZ OFERTY

DOT. POSTEPOWANIA KONKURSOWEGC NR 36/2022 OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEX| ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC.J) W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOG! W ZAKRESIE

UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH —~ PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE ODDZIALY GINEKQLOG! | GINEKOLOGI ONKOLOGISZNE,
PRZEZ OKRES 24 MIESIECY.

Dane Oferenta:

Peina nazwa Oferenta

Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizyczne)):
UL e nr....... kod pocztowy ................... MIgSCOWOSE ..o

Dane kontakiowe:

el e FEX e M A
UWAGA: wszysthie informacje dolyczace postepowania sg przesytane na podany mail

Czas trwania umowy - od dnia podpisania umowy przez okres ......... (preferowany to 24 miesiace).

Oferujg termin platnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).

Oferuje sposéb realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ i potrzebami Szpitala.

Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard:

Frzedmiot zaméwienia bedzie realizowany zgodnie z biezgcymi uzgodnieniami poczynionymi z Lekarzem Naczelny zgodrie z wymaganiami Udzielajgcego Zamdwienie
I Marodowego Funduszu Zdrowia,

Sposth udzislania Swiadczer ma by¢ kompalybiiny ze sposobem wdzietania Swiadezer zdrowatnych prze pozostaly persone! oddzistu w sposch vmoHiwiajacy zachowarnie
ciagloscei udzielania Swiadczes.

Czynnoscl bedgee przedmiotem umowy bedg wykonywane w dniach I godzinach ckrestonych w harmonogramach udzielania $wiadczesi przyjmowanych na kazdy miesige do
dria 10 miesiaca poprzedzajgcego wykonywanie swiadczed, przy uzyciu sprzgiu stanowiacego wiasnosé Udzielajacego Zamdwienie, jak réwniez przy uzyciu jego wyrobéw
medycznyeh i produkiéw leczniczych.

Przyjmujacy Zamowienie obok udzielanych Swiadczert zdrowolnych ckreslonych w szczegdlowych warunkach konkursu, w ramach wigzacef go umowy bedzie réwniez braf
udzial konsuitaciach w ramach wynagredzenia wyplacanego w zwigzku z reafizacig umowy.

Udzielanie $wiadczent zdrowetnych winno by realizowane przez persons! posiadajqcy niezbedng wiedze w zakresie objetym przedmiotem konkursy oraz zgodnie z wpisami do
wiadciwych rejestrow.

Szezegolowe warunki udzielania Swiadczes oraz inne wymagania 53 opisane w projekcia umawy, a kidrego akceptacia jest warunkiem udzialy w ninigjszym postapawaniv.

pieczgtka i podpis Oferenta
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Zafgcznik nr 2 do Materiatdw Informacyjnych i Szczegélowych Warunkéw Konkursu

pleczgtka firmawa z peing nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

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

3. Oswiadczam, Zze zainteresowatem/am sie i uzyskatem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na
swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwiazany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
sktadania ofert, a okres ten moze zostaé przediuzony na wniosek Udzielajacego
Zamowienie i za mojg zgoda.

5. Oswiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sig¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zaméwienie.

6. Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ do podjgcia negocjacji w zakresie przedmiotu
postgpowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zaméwienie.

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

podpis Oferenta

* Udzielajgey Zamdwienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w O$wiadczeniu Oferanta,



Zatgcznik nr 3 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkurst

. PROJEKT UMOWY
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartawdniu ... ... 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-Wschad w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy KRS pod nr KRS
0000011889, reprezentowanym przez dr n. med. Piotra Grazde — Dyrektora, zwanym dalg]
Udzielajacym Zaméwienie

zwanym dalej Preyjmujacym Zaméwienie

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Udzielajgcego Zaméwienie, zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym nr 36/2022 obejmujagcym zamdwienie na zlecenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych — przez lekarza w zakresie Oddziatu Ginekologii i Gingkologii
Onkologicznej - jak w Zatgczniku nr 2 bedgcym kopia Formularza Oferty oraz zgodnie
z wymaganiami i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie réwniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz podmiotdw i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajgcego
Zamowienie umaow, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, wymaganiami
NFZ i regulacjami wewnetrznymi. Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych mogg byé, za
zgodg Udzielajgcego Zamowienie, ustalane odrebnie dla kazdego Przyjmujacego Zaméwienie.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych, bedzie nasiepowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezgco obowigzujgcej umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamowienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezacych wskazan Udzielajgcego
Zamowienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wytacznie w przypadkach ratujgcych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujgcego Zaméwienie.
Powyzsze dotyczy tylko $wiadczer limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Czynnosci, o ktdérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zambwienie
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramach udzielania $wiadczen przyjmowanych na
kazdy miesigc do dnia 10 miesigca poprzedzajgcego wykonywanie $wiadczen, przy uzyciu
sprzetu stanowigcego wiasnosé Udzielajgcego Zamowienie, jak réwniez przy uzyciu jego
wyrobdw medycznych i produktow leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wynikajgce z bledu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotern umowy.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkow zwigzanych z przedmiotem umowy.
3. Przyjmujgcy Zamowienie najpozniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujgcej wykonywanie $wiadczen medycznych
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w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi i przediozy¢é ja Udzielajgcemu
Zamowienie. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest takze zapewhic ciggtose posiadanego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng] w catym okresie obowigzywania ninigjszej umowy
oraz przedkiadaé dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamdwienie.

Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest zapoznaé sie ze wszelkimi obowigzujacymi
u Udzielajgcego Zamowienie regulaminami, zarzgdzeniami oraz przepisami porzgdkowymi.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jesli sg zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami prawa. W przypadku watpliwosei, co do ich zgodnosci
z obowiazujgcymi przepisami prawa Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie pisemnie powiadomi
o tym fakcie Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw
powszechnie obowigzujgcych oraz przepiséw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajacego
Zamoéwienie, w tym wynikajgcych m.in. z zarzadzen Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wykonywac przedmictowe $Swiadczenia wediug
zapotrzebowania Udzielajacego Zamodwienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i zawarta umowg Udzielajacego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest
do dostosowania sig do tych zmian.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystaé udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienie pomieszczen, wyposazenia, wyrcbéw medycznych, produkidw leczniczych do
udzielania $wiadczen innych niz objete niniejsza umowa.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do wspdlpracy z personelem udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamdwienie.

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

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnege zaswiadczenia
lekarskiego wskazujacege na brak przeciwwskazan do wykonywania Swiadczen medycznych,
bedacych przedmioctem umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy Zamoéwienie wykona na wiasny
koszt i przediozy Udzielajgcemu Zamodwienie. Przyjmujgcy Zamowienie w okresie
obowigzywania przedmiotowe] umowy zobowigzany jest do posiadania 1 przedkiadania
Udzielajagcemu Zamodwienie aktualnych badan lekarskich wskazujgeych na brak
przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych, bedgcych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ witasciwa, zgodng z obowiazujgcymi
normami bhp odziez i cbuwie robocze (z wylaczeniem odziezy operacyjnej).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadad i przedtozyé aktualne zaswiadczenie
o odbyciu u Udzielajgcego Zamodwienie szkolenn z zakresu bhp (wsigpne i okresowe),
w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizujgcym Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany Jest posiada¢ [ przediozyé Udzielajacemu Zamodwienie wymagane szkolenia
zgodnie z obowigzujacym w okresie tfrwania umowy - przepisami ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe.

Przyjmujacy Zaméwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania cdziezy
robocze] z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktérych korzysta Udzielajagcy Zaméwienie na
koszt Przyjmujgcego Zaméwienie. Jesli Przyjmujgcy Zamodwienie decyduje sie utrzymac odziez
roboczg we wlasnym zakresie, wowczas czyni to na wiasng odpowiedzialnosé.

Przyimujgcy Zamowienie zobowigzany jest skiadaé do Udzielajgcege Zamowienie po
wezeshigjszym uzgodnieniu z  Kierownikiem Oddziatu do dnia 10 kazdego miesiaca
poprzedzajacego miesige nastepny planowany sposob realizacji swiadczen zdrowotnych, ktory
bedzie kompatybilny ze sposobem realizacji Swiadczen zabezpieczonych przez pozostaly
personel Oddziatu zawarty w harmonogramie tego personelu.

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

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udzielajgcego Zamodwienie o planowanej zmianie sposobu realizacji $wiadczefi zdrowotnych
najpoézniej na dwa tygodnie przed planowana zmiang,.

Przyimujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie w ciagu 4 miesiecy od dnia zawarcia umowy odby¢
szkolenia wewnetrzne oraz podpisac obowiazujgea u Udzielajgcego Zamowienie karte adaptacji
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oraz uzupeiniong karte dorgczy¢é do Dziatlu Organizacyjnego | Polityki Personalng

Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze bez udziatu pracownika technicznego przyjmowaé |lub

wydawac sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do kazdorazowego Zastepcy Dyrekiora

ds. Techniczno-Administracyjnych Udzielajgcego Zaméwienie o kazdej usterce lub awarii

sprzegtu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni w ktorej realizuje

przedmiot umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajgcego Zaméwienie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujgcej
u Udzielajgcego Zamoéwienie w tym dokumentacji elektroniczne;j,

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

c) prowadzenia sprawozdawczoéci statystyczne] wg przepisow i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienie,

d) przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamowienie informacji dotyczace] realizacii
przyjetego zamdwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowigzuje sie niezwlocznie nie

pozniej niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé aktualizacji dokumentdw rejestracyjnych

prowadzone| dzialalnosci gospodarcze] zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujacego Zamowienie w  zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczefistwem informaciji,

b) przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,

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

Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

w ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a kidrych ujawnienie

mogtoby narazic Udzielajgcego Zaméwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozwigzania lub wygasnigcia umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest zwrdcié

wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiaty, zwigzane z dziatalnoscig Udzielajgcego

Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przesirzegania wymagan obowigzujgcych

u Udzielajgcego Zamédwienie | standardéw akredytacyjnych, udostepnianych na zadanie

Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbania o bezpieczenstwo informacji w zakresie

zgodnym z wykonywanym przedmictem umowy.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, Ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

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

bezposrednio stuzace realizacji niniejszej umowy, stanowi razace naruszenie przez

Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania

umowy z winy Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz certyfikat uprawniajacy

do wystawiania elektronicznych zaswiadczen lekarskich zgodnie z wymaganiami Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych oraz aktualnie obowigzujgeymi przepisami prawa — jesli dotyczy.

§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajgcy Zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
Zamowienie dostep do pomieszczef oraz wyposazenia, gdzie udzielane sg Swiadczenia
medyczne zgodnie z niniejszg umowa,
Udzielajgcy Zamoéwienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniemn urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktorych zgodnie z niniejsza umowg
udzielane sg swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamdwienie o8wiadcza, 2e pomieszczenia, speiniaja warunki sanitarno-
epidemioclogiczne stawiane placowce Udzielajgcego Zaméwienie.
Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie w celu realizacji
swiadczen objetych niniejszg umowa, zaopairzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze,
odziez operacyjng i inne materialy konieczne do udzielania $wiadczen. Udzielajgcy Zaméwienie
zastrzega sobie prawo do wglgdu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produktéw
leczniczych.



5. Udzielajgcy Zamodwienie udostepni do wglgdu na wniosek Przyjmujgcego Zamoéwienie
wewnetrzne zarzadzenia Udzielajgcego Zamdwienie.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wykonywaé przedmiot umowy ferminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz nalezytg
starannoscia.

2. Przyimujacy Zamodwicnie ponosi cdpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamdwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbaltym Iub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do kidrej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé za nie wiasciwg kwalifikacje udzielonych
swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajacy Zamdwienie zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujgcy Zamodwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastgpito w wyniku uzywania
przez Przyjmujagcego Zaméwienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem,
wiasciwosciami lub niewladciwg obsluga.

§5
KONTROLA
1. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez

Udzielajacego Zamodwienie, a w szczegdinosci co do:

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

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

¢) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wilasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawoczdawczosci.

2. Udzielajgcy Zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposob niezakiocajgcy
wykonywania przez Przyjmujgacego Zamdwienie obowigzkow okreslonych w ninigjszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie 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 $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

§6
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$é prawna majaca na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznege zakladu opieki zdrowotne] moze nastapic po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnosé prawna dokonana bez zgody, o ktdre] mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, Ze nie jest objety zakazem o ktorym mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkéw
publicznych.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze aby udziela¢ swiadczen zdrowotnych okrestonych 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 wlasciwe i staranne wykonywanie.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ofwiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgddw powszechnych,
ani zawodowych sadow, ktory uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze
oswiadcza, ze niezwiocznie poinformuje Udzielajgcego Zamdwienie o wystgpieniu sytuacji,
o ktorych mowa w ninigjszym punkcie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do sporzadzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych podmiaty lecznicze.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie odwiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie Oddzialu, Poradni i Pracowni objetej ninigjszg umowa.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie 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 si¢ postgpowa¢ zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej
starannosci,

c) zobowigzuje sig przestrzega¢ przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajacego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie odwiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu

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

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

wiadzy publicznej (np. sadéw lub prokuratur), jezeli Udzielajgcy Zamowienie nie zawart umowy

regulujgcej wspdlprace z takim podmiotem lub instytucjg zewnetrzng.

§8
WYNAGRODZENIE
Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umowsa Udzielajgcy Zaméwienie zobowigzuie sie
zaptaci¢, proporcjonalnie do wykonania oraz zgodnie z Formularzem Oferty stanowigcym

Zatacznik  Nr 2 do niniejsze] _umowy, Przyimujacemu Zaméwienie wynagrodzenie
W wysokosci:

T

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesigcznie, przelewem na konto Przyjmujgcego Zamowienie
w_ciggu 21 dni, liczagc od dnia ofrzymania przez Udzielajgcego Zamoéwienie poprawnie
wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielajacego Zamoéwienie, ktdrego wzér stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig do utrzymania statych, niezmiennych cen okreslonych
w Formularzu Oferty przez caty okres obowigzywania ninigjszej umowy.

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

§9

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslonyod ... .. ..................... do.eevieniiiiins, 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
Zamowienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania ninigjszej umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych
w§11 ust. 1,
Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy.
W przypadku rozwigzania niniejsze] umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie do
przekazania najpdznie] do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentacji
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowej i elektroniczne;j.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCY.JNE

Przyjmujacemu Zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentow
lub ich bliskich z tytulu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczeri nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktdre mozna uznaé za dziatania na szkode Udzielajgcego
Zamdwienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamowienie osobom niebedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niegoe do wykonywania $wiadczen nie
wolno jest wykonywaé $wiadczeri zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcéw w godzinach
i dniach udzielania $wiadczen u Udzielajacego Zamowienie.



§ M
KARY UMOWNE

1. Udzielajacy Zamodwienie moze natozyé na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie jego obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
W umowie,

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

c) pobieranie nienaleznych opfat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentdw kosztami lekow,
materiatow opatrunkowych lub wyrobdw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamowienie,

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

f) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajacego Zamowienie przepisdw wewnetrznych, w tym
Regulaminu QOrganizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od cdpowiedzialnosci cywilnej chejmujgcej kolejne okresy ochrony
ubezpieczenicwej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzedtozenie do Dziatu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielajgcego Zamdwienie
karty adaptacji oséb wykonujgcych prace na innej podstawie niz umowa o prace najpdzniej
w ciggu 4 miesigcy od daty zawarcia niniejszej umowy,

) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajacego Zaméwienie aktualinych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania S$wiadczefh medycznych oraz
zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej
urmowy.

k} nieprawidtowe kwalifikowanie swiadczen,

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

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

2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajagcy Zaméwienie moze natozy¢é na Przyjmujgcego
Zamowienie kare umowng w wysokosci do 100% wariosci sredniego miesigcznego
wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesiecy brutto, za kazde stwierdzone naruszenie
a Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie peinej kwoty kary natozonej
z wynagrodzenia za miesiae, w kidrym Udzielajgcy Zaméwienie natozyt kare.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zapfaty kar umownych Udzielajacy Zamowienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ kar na zasadach
ogdinych.

§12 i
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wezesniejszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem nigwaznosci.

3. Zalaczniki stanowig integralng czes¢ umowy.

4, Wykaz zalgcznikow:

a) Zalgcznik 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 obowigzujgce przepisy prawa.

6. Spory powstale na fle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sadem wtasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie Sad
Rejonowy Katowice — Wschdd w Katowicach.

7. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde]j ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zamdwienic zastrzega sobie mozliwosé dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negogciach, uszczegGlowienia przedmioty umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Sfron umowy. Nafomiast na etapie
skiadania ofert Udzielajgcy Zamowienie nie wyraZza zgoedy na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatiiowe warunki
prosze wpisac w pkt V Formularza Oferty.



Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzgdzenia Ogdlnego o Ochronie Danych Osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. {(dalej RODQ) informujemy, ze

1)

2)

3)

4)

5)

7
8)

9

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

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

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

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

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

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

Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia postepowania.

Za zgodag kandydatow w okresie 12 miesigcy od zakonczenia procesu rekrutacyjnego dane
osobowe bedg przetwarzane w kolejnych rekrutacjach prowadzonych przez administratora
danych osobowych.

Dane osobowe kandydatéw nie bedg podiegaly 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 siedzibg 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 ZOZ MSWIA w Katowicach im. sierz. Grzegorza Zalogi z siedziba w Katowicach
przy ul. Glowackiego 10 na potrzeby przyszlych procesdw rekrutacji.

data i podpis kandydata do pracy



Katowice, dnia ...........oiiiiiiiiii e L

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany,
os$wiadczam, iz

1. Zostaten przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepiséw prawa
dotyczacych ochrony danych oschowych w fym w szczegdlnosci Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiethia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przeiwarzaniem danych osobowych [ w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Zobowigzuje sie :

a) zachowaé w tajemnicy dane oscbowe, z kidrymi zetknglem sie w trakcie swiadczenia uslug
w ramach umowy w Szpitalu, zardwno 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)



Katowice, dnia ... ... ... .. r.

OSWIADCZENIE

DO UMOWY ZAWARTEJ DNIA

Oswiadczam, ze w zwigzku z zawartg umowg na $wiadczenia medyczne oddaje do dyspozycji
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowoine] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi réwnowartosé ................. etatu
W rozumieniu wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

(data i podpis)



Katowice, dnia ... r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e wyrazam zgode na udostepnienie przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza
Zalogi, Slaskiemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia, informacji o wysokoéci mojego
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego za prace i przetwarzanie przez ten Oddziat i Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w celu ustalenia dodatkowego Swiadczenia i przekazania srodkow
finansowych na jego wyptate.

(data i podpis)
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