REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia

L. Informacje ogdlne

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2190) oraz przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1373).

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy wskazane
w pkt.1.

1. Definicje

Ilekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zamoéwienie — rozumie si¢ przez to Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
spoltka z ograniczona odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
lekarskich w zakresie anestezjologii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o. o. dla
0s0b fizycznych,

c)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajagcego Zamowienie, stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
d)oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowigcy Zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

e)oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz
o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowiacy Zalacznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu,
f)oswiadczeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez

Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g)oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poz
os6b realizujacych S$wiadczenia- rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia
przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,
h) oSwiadczeniu o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych uméw z NFZ o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych -rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zalgceznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

jJumowie — rozumie si¢ przez to umowe¢ zgodng ze Wwzorem opracowanym = przez
Udzielajacego Zamowienie stanowigca Zalacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu

k) klauzula informacyjna z art. 13. RODO — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz informacyjny
opracowany przez Udzielajagcego Zamowienie stanowigcg Zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

II1 Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamdwienia) jest udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii w Zespole Opieki Zdrowotnej] w Swigtochtowicach spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w: Zalaczniku nr 6 — wzor umowy.

IV. Wymagany termin realizacji

01.01.2020 r.-31.12.2021 r.

V. Wymagania od oferentow

Oferty moga sktada¢ podmioty, wymienione w art. 26 ust. 1, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej spetniajgce wymagania:



1) oferenci winni zapewnia¢ kadre medyczng w postaci lekarzy specjalistow anestezjologii badz lekarzy
posiadajacych II stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii — udokumentowane pod rygorem
odrzucenia oferty,

2) oferenci podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone
przy udzielaniu $wiadczen — udokumentowane.

VI. Termin zwiazania oferta

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

VII. Zawarto$¢ oferty

Oferta musi zawierac:

1) wypetiony formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,

2) oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zatacznik nr 2,

3) kopig aktualnej polisy OC lub o$wiadczenie — zatgcznik nr 3,

4) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjgciu ich bez
zastrzezen - zatacznik nr 4,

5) oswiadczenie dotyczace lekarskich badan profilaktycznych oraz wymaganych szkolen 0sob
realizujacych §wiadczenia — zatacznik nr 5,

6) oswiadczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych umow z NFZ o udzielanie swiadczen
zdrowotnych -zatacznik nr 6,

7) zaakceptowany dla danej cze$ci - zatgcznik nr 7 — ,,wzor umowy”,

8) zaakceptowana klauzula informacyjna z art.13 RODO - zalgcznik nr 8,

9) oswiadczenie oferenta o posiadaniu wiasciwych uprawnien oraz wykwalifikowanego personelu
niezbednych do realizacji zamoéwienia, ktére powinno by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi
normami i zasadami sztuki lekarskie;j.

VIII. Informacje dotvczace warunkow skladania ofert

1) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

4) Zataczniki do oferty stanowig jej integralng cze$¢.

5) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.

- opis koperty:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach

spoltka z ograniczong odpowiedzialnos$cig

ul. Chorzowska 38

41 — 605 Swietochtowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie: anestezjologii
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o.

data ...coocoveiiiiiee,

nazwa i adres oferenta ............cccccceeveenennnen.

IX. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie siedziby Udzielajacego Zamoéwienie do dnia 12.12.2019 roku do
godziny 15.00
Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swictochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedziba
w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu 27.12.2019 roku

XI. Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0. (www.zoz.net.pl);
Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 27.12.2019 roku



http://www.zoz.net.pl/

XII. Kryvteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert:

1) cena— 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta, spelniajacego wszystkie
warunki wymagane okreslone w pkt V.

3. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku.

XIII. Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2019, poz. 1373) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2190).

XIV. Dodatkowe informacije

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert, rozstrzygniecia oraz
ogloszenia o rozstrzygnieciu.
2. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
ogloszony w  dniu ... 2019 roku przez Zespél Opieki Zdrowotnej
w Swietochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochlowicach (kod:
41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym Katowice — Wschdod, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS:
0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450
1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2190).
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1373)

2. Data zlozenia oferty: .........ccoecvveeiennenn 2019 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:
L. p. Zakres — dot. lekarzy specjalistow Cena jednostkowa brutto
1. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii w Zespole Opieki Zdrowotnej cerersssnessssssasssnsssnns 7k
w Swigtochtowicach sp. z 0. 0. pomiedzy godzing 8.00 a 15.00 od| brutto stownie
poniedziatku do piatku S ztotych
brutto 00/100)
2. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuru w zakresie anestezjologii w Zespole Opieki cerersssnessssssassssssnns 7
Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z o. o. brutto stownie
S ztotych
brutto 00/100)
3. 1 godzina pozostawania w gotowos$ci do udzielania lekarskich
Swiadczen zdrowotnych poza zakladem  Udzielajacego teeeessseesanessanssanenne zl
Zamowienie w zakresie anestezjologii w Zespole Opieki brutto stownie
Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z o. o. S ztotych
brutto 00/100)

Dane oferenta

Nazwa oferenta:

Numer wpisu do

Oferta jest skladana na udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie anestezjologii w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach sp. z o. o.

Podpis i pieczeé oferenta




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

NAZWA OFETEINTA: ... eiiiiieeieieie ettt et e e e s ettt eeeesssaaaeeeeeessenaaseeeesssansseeeeseessannas

Os$wiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
0 Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEM .........cocueeiieiieiiieniienieeie e
[ Nie dotyczy
Os$wiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
L rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg jako podmiot leczniczy
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypehnic¢ wlasciwe

Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

INNAZWA OTETEINEA: oveviieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et e ettt et et e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeerererereresaaaaas

Oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie w dniu podpisania umowy.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze z petng staranno$cia zapoznalam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em konieczne

informacje do przygotowania oferty i nie wnosze¢ zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach

okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik numer 6.

podpis / piecze¢ oferenta

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

NAZWA OFETEINTAL .. eeiiieeeee et e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeesaeraaaeeeeeseeesaaaeeeesaesaaeeeeessasasesseeeeesennans

Oswiadczam, ze odpisy lub kserokopie aktualnych badan lekarskich oraz dokumenty potwierdzajace odbyte
szkolenie okresowe bhp i p/poz 0séb realizujgcych §wiadczenia zostang dostarczone przeze mnie w dniu
podpisania umowy. Przedmiotowe dokumenty zostang dostarczone wraz z oryginatami celem
potwierdzenia ich za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika Udzielajacego Zamowienia.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 6
OSWIADCZENIE

Nazwa

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dzialalnosci gospodarczej nie mam zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ujetym w niniejszym
postgpowaniu oraz, iz w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zalgczniku nr 7 nie zawr¢ odrgbnej
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis / pieczg¢ oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. - Dz.U. z 2019 poz. 1373)



Zatacznik nr 7

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR /RO/K/2020

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydzial
VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

a
................................................................................................ z  siedziba
W oteeereeeenenrneeeenencncasenenenns (kod: - Ys PYZY Ul ceeninieninieieineeeneeneneeneeeennens ,
wpisanym do Krajowego Rejestru SQdoWego W ...ccceivieiiiiiiiniiiiiiiniiinicieieiercenecens pod
111101115 1) 1 | P s Nr NIP:ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiennee. s
REGON: ..cciviiiiiiiiiiiiiiiiniennnens reprezentowanym przez:

zwanego w dalszej czeSci umowy: Przyjmujacym Zamowienie.

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamodwienia powierza, a Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do
Swiadczenia na rzecz Udzielajacego Zamowienie calo$ciowych ustug anestezjologicznych
obejmujacych:

1) konsultacje z zakresu anestezjologii oraz kwalifikacje do znieczulen. Konsultacje do zabiegow
w trybie planowym odbeda si¢ najpdzniej w dniu poprzedzajacym zabieg w czasie 1 miejscu
uzgodnionym pomi¢dzy stronami,

2) wykonywanie znieczulen w zaleznoS$ci od wskazah medycznych,

3) nadzor nad pacjentem po znieczuleniu ogdlnym do czasu powrotu podstawowych funkcji
zyciowych,

4) dyzury stacjonarne,

w ramach koordynacji 1 ptynnego wspotdzialania w opisanym zakresie strony wyznaczaja
koordynatorow:

— po stronie Udzielajacego ZamOWIenia: = .......cccceveeeeiiienieesiienieeieenieeieeseee e

— po stronie Przyjmujacego ZamOWIeNIe = .......cccceveeeeiiienieeiiieniieeieeniieeieeneeeeneeas

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do Scistej wspotpracy celem zapewnienia wysokiej
jakos$ci §wiadczonych ustug medycznych.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowigzuje si¢ udokumentowa¢ w dniu podpisania umowy. Przyjmujacy zamoOwienie
zobowiagzuje si¢ do ciggltego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
caty okres trwania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazda kolejng polise
Przyjmujacy Zamowienia dostarczy w terminie 7 dni o daty jej podpisania.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.



. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze po zawarciu niniejszej umowy w przypadku zaistnienia
przestanki z art. 132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych doprowadzi do zgodnosci z
przepisami w tym zakresie.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza iz, w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej nie
ma zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ujetym w niniejszej umowie oraz, iz nie zawrze odregbnej umowy o udzielenie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest odby¢ wymagane prawem szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen 1 dostarczy¢ dokumenty to potwierdzajace  w dniu
zawarcia umowy osoOb realizujacych $wiadczenia zgodnie ze zlozonym w konkursie
o$wiadczeniem W przypadku utraty waznos$ci przedmiotowych dokumentéw w trakcie umowy,
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek odby¢ nowe szkolenie 1 dostarczy¢ dokumenty to
potwierdzajace w ciggu 7 dni od daty zakonczenie szkolenia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest podda¢ si¢ we wlasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego ZamoOwienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

W przypadku, gdyby z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, nie
doszto do udzielenia §wiadczenia wpisanego w harmonogramie i niezapewnienia zastgpstwa,
Udzielajacy ZamoOwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg umowna
roéwnowazng wartos$ci tych godzin zaplanowanych w harmonogramie.

§2
Sposéb wykonywania obowiazkow przez Przyjmujacego Zamowienie
. Przyjmujacy Zmowienie oswiadcza, ze posiada wilasciwe uprawnienia, wykwalifikowany
personel, ktorego wykaz stanowi zatacznik nr 1 do umowy, niezbedny do realizacji $wiadczen
okreslonych w § 1 oraz, ze przedmiot umowy wykonywany bedzie zgodnie z obowigzujacymi
normami 1 zasadami sztuki lekarskiej ze szczegdlng starannoscia, z uwzglednieniem
obowigzujacych przepisoOw prawa, standardow i regut a takze zasad etyki zawodowej oraz
dbajac o interesy Udzielajacego Zamowienie.
. Harmonogram godzinowy wraz z wykazem lekarzy realizujacych przedmiot niniejszej umowy
uzgadniany bedzie na kazdy miesiac kalendarzowy pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia a
Przyjmujacym Zamowienie, nie pozniej niz na 15 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca
kalendarzowego.
. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze powierzy¢ wykonywania obowigzkdéw objetych niniejsza
umowg osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.
. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do odmowy wykonania poszczegoélnych czynnosci
objetych przedmiotem niniejszej] umowy wylacznie z waznych powodoéw, w szczegdlnosci
gdyby wykonanie takiej czynnosci wigzato si¢ z naruszeniem obowigzujacych przepisOw prawa
lub zasad etyki wykonywania zawodu lekarza.
. Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamoédwienie do korzystania w trakcie
wykonywania §wiadczen z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego Zamowienie,
w tym w szczegdlnosci sali nadzoru poznieczuleniowego, aparatu do znieczulenia, zrodia tlenu,
odciggu gazoéw anestetycznych i innych elementow wyposazenia stanowiska znieczulenia
zgodnego z rozporzadzeniem MZ. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ uzywac sprzetu
zgodnie z instrukcjami 1 wiedzg medyczna.
. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez swoje
dzialania i zaniechania jak tez za dziatania i zaniechania os6b ktorymi si¢ postuguje ( personelu)
do pelnej wysokosci szkody oraz odpowiada za uszkodzenie badz zniszczenie sprzg¢tu lub
innego mienia przez siebie i swoj personel wynikajace z nieprawidlowego uzytkowania lub
zawinionego dziatania czy zaniechania.
. Koszty konserwacji i naprawy sprz¢tu i aparatury medycznej o ktérych mowa w ust. 6 pokrywa
Udzielajacy Zamowienia.
. Udzielajacy Zamowienia o§wiadcza, ze sprzet 1 aparatura medyczna sg sprawne technicznie,
posiadaja odpowiednie atesty, znak CE, zostaty dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu



swiadczen medycznych zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku
(tjDz. U.z2019 . Nr 175).

9. Udzielajacy zamowienie zapewni obsluge Sredniego personelu medycznego (pielegniarka
anestezjologiczna).

10.  Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
zapoznania si¢ 1 stosowania obowigzujacych w zaktadzie udzielajacego zamowienie, procedur
akredytacyjnych.

11.  Strony niniejszej umowy s3 zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci
w wykonywaniu postanowien niniejszej umowy, w tym rowniez do przestrzegania
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 10.05.2018 r. (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781) oraz innymi obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia ochron¢ danych osobowych, do ktorych bedzie
miat dostep w zwigzku z wykonaniem niniejsze] umowy w sposob spdjny z zasadami
obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamowienie oraz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody
spowodowane naruszeniem powyzszego obowiazku i zobowigzuje si¢ je przetwarza¢ wytacznie
na potrzeby niniejszej umowy.

12. W przypadku naruszenia zakazu okreslonego w § 3 ust. 6 Przyjmujacy Zamowienie zaptaci
kare umowna w wysokos$ci 5.000 zi.
13.  Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach

og6lnych w tym w szczego6lnosci w przypadku gdy wartos¢ szkody przekracza warto$¢ kar
umownych o ktorych mowa w ust 121 § 1 ust 10 lub nastgpita z innego tytutu.

14. W przypadku wniesienia przeciwko Udzielajacemu Zamodwienie pozwu zwigzanego
z zakresem udzielonego zamoéwienia, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ czynnie
wspomaga¢ na kazdym etapie postepowania (udziela¢ wyjasnien, pisemnych konsultacji)
Udzielajacego Zamowienia.

§3
Wynagrodzenie

1. Z tytulu wykonywania obowiazkéw stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

Q) e ZE (o, ztotych) za kazda godzing pracy pomig¢dzy godzing 08.00
a 15.00 od poniedziatku do piatku (60 min) wykonywang przez lekarzy specjalistow.
W przypadku niepelnych godzin pracy strony dopuszczaja rozliczenie do po6t godziny;

b) i ZE (o ztotych) za kazdg godzing dyzuru (60 min) wykonywang
przez lekarzy specjalistow. W przypadku niepetlnych godzin pracy strony dopuszczaja
rozliczenie do po6t godziny;

[¢) ISR ZE (e ztotych) za kazda godzing pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem Udzielajacego Zamowienia przez lekarza
specjaliste

d) W przypadku wezwania personelu Przyjmujacego Zamowienie okreslonego w zatgczniku nr 1
do niniejszej umowy do =zaktadu Udzielajacego Zamowienie, podczas pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych ma zastosowanie stawka okre§lona w
podpunkcie b.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przedstawienia Udzielajagcemu Zamowienie
szczegotowego sprawozdania (listy obecnos$ci) z wykonanych $wiadczen w okresie miesigca
kalendarzowego do 7 dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego. Sprawozdanie podlega
zatwierdzeniu przez upowazniong przez Udzielajacego Zamdwienie osobe.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 platne bedzie w terminie do 30 dni od daty
przedlozenia prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w ust. 2.

4. Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1, jest ptatne w drodze przelewu na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamodwienie w banku .................. ,nrrachunku ...

5. Za opdznienie w platnoSciach Udzielajacy Zamowienie zaptaci Przyjmujacemu Zamowienie
odsetki ustawowe.



6. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdlnosci uméw poreczenia bez
uprzedniej zgody Udzielajacego Zmowienie wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci i
uznania tej czynnosci za nieskuteczng wzgledem Udzielajacego Zamowienie.

7. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji stawek okreslonych w ust.

§4
Czas trwania umowy
1. Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreSlony od dnia ... do

dnia ...

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe na koniec miesigca kalendarzowego z
zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

3. Umowa automatycznie wygasa jesli Udzielajacy Zamowienia w okresie dwoch kolejnych
miesi¢ecy kalendarzowych w catym okresie trwania umowy nie przedstawi Przyjmujacemu
ZamoOwienie zapotrzebowania na $wiadczenie ustug.

§5
Inne obowiazki stron
W trakcie trwania umowy oraz po jej rozwigzaniu strony zobowigzuja si¢ nie przekazywac, nie
ujawnia¢ ani nie wykorzystywac bez pisemnej zgody informacji technicznych, technologicznych,
handlowych, organizacyjnych lub finansowych obowigzujacych w trakcie realizacji niniejszej
umowy, poza informacjami ktorych udostepnianie wynika z obowigzujacych przepisow prawa.

§6
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wlasciwy ze wzgledu
na siedzibg¢ Udzielajacego zamowienie.

3. Wszelkie zmiany w tre$ci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Umowa zostala sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamowienie

Zapoznalem/am sie 7 trescig umowy i akceptuje jej tres¢



Zalacznik nr 1 do umowy Nr.......cceeerveeereeennne
Wykaz personelu upowaznionego do wykonywania swiadczen

Imi¢ i nazwisko Specjalizacja Nr prawa wyk. zawodu




Zalacznik nr 8

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o.0.,
ul.  Chorzowska 38, 41-605  Swictochlowice, tel: 32621 95 35  adres e-mail:
sekretariat@zoz.net.pl;
inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0.0. jest Pani
Marlena Czyzycka, kontakt: ul. Chorzowska 38, 41-605 Swietochtowice, tel.: 32 621 95 35, adres e-mail: m.czy-
zycka@zoz.net.pl *;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postg-
powaniem konkursowym na wykonywanie §wiadczen ustlug medycznych ;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumenta-
cja z konkursu zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie przepisami przez
okres trwania konkursu i w przypadku dojscia do podpisania umowy przez caly czas trwania umowy, a takze w
celach archiwalnych zgodnie z przyjetymi zasadami archiwizowania dokumentow.

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym zwigzanym z udzialem w konkursie ;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢dg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwa-
rzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przyshuguje Pani/Panu:

w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.



