Znak sprawy: SP.111. 1. 2019

Wioszezowa, dnia 21 listopada 2019 roku.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (1j.
Dz U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-
150, art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

7. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2019
r., poz. 1373 ze zm.).

I. Zamawiajgcy

1.

2.
3.
4.

Nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie - Szpital Powiatowy
im. Jana Pawla II;

Adres: ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa;

Telefon: 41 38-83-765; :

Osoba uprawniona do kontaktéw: Elzbieta Lopatowska;

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez lekarzy w Poradni Dermatologicznej Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawtla II,
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 16 grudnia 2019 roku do dnia

31 grudnia 2021 roku.

Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.
KOD CPV:

- 85111000-0 - Ustugi szpitalne;
- 85112000-7 - Dodatkowe ustugi szpitalne;

- - 85121100-4 - Ogolne ushugi lekarskie;

- 85112200-9 - Ushugi leczenia ambulatoryjnego;
- 85143000-3 - Ustlugi ambulatoryjne;

ITI. POZOSTALE INFORMACJE

1.

Warunki udzialu: w konkursie moga wzigé udzial oferenci, ktérzy spelniajg
wymagania okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej:
SWKO).

Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert

Kryteria oceny ofert:

e Cena,

e Jakos¢,

e Kompleksowos¢,



o Cigglosé,
¢ Dostepnosc,

Zamawiajacy ma prawo przyjaé oferte w czesci.

4. Termin skladania ofert: do dnia 29.11.2019 r. do godziny 10.00
w siedzibie Zamawiajacego (Sekretariat Dyrektora ZOZ we Wloszczowie)
lub listownie na adres:

»Zespol Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla I1,
29 — 100 Wiloszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Poradni Dermatologicznej w Zespole Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II” nie otwieraé
przed godzing 10:30 w dniu 29.11.2019 roku” (liczy si¢ data doreczenia — nie data
nadania).

5. Otwarcie ofert: 29.11.2019 roku - godzina 10:30 w siedzibie Zamawiajacego (Sala
Konferencyjna);

6. Rozstrzygniecie konkursu: w ciaggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Zamawiajacy
oglosi na swojej stronie internetowe;j.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu
w calosci lub w czesci oraz do przedtuZenia terminu skiadania ofert lub rozstrzygniecia
konkursu, a takze do zmiany SWKO lub ogloszenia w zakresie niedotyczacym
kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od sktadajacych oferte.

8. Udzielajagcy ZamoOwienia moze uniewazni¢ konkurs, na podstawie art. 150 ustawy
o dzialalnosci lecznicze;j.

9. Oferenci mogg sklada¢ skargi i protesty dotyczace konkursu ofert zgodnie z zapisami
art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki

zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze
zm.).




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

przez lekarzy w Poradni Dermatologicznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszezowie

Szpital Powiatowy im. Jana Pawila II
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa (dalej jako: Szpital)

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(4. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w publicznych (1. j. Dz. U.
z2019r, poz. 1373 ze zm.).

Termin skladania ofert: 29.11.2019 roku, do godziny 10:00

Termin otwarcia ofert: 29.11.2019 r. o godz. 10:30
I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

¥

II.

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
$wiadczen lekarskich polegajacych na zapewnieniu opieki lekarskiej w godzinach pracy
Poradni Dermatologicznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalu
Powiatowym im Jana Pawta II.

Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen lekarskich uwaza si¢ $wiadczenia,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.).

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen lekarskich powinno odbywaé
si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ odnoszacymi sie do
przedmiotu zaméwienia.

Udzielanie §wiadczeni zdrowotnych w zakresie $wiadczen lekarskich odbywaé si¢
bedzie na podstawie umowy zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego,
wynikajacym z godzin pracy poradni.

Szacunkowa miesigczna liczba godzin ustugi wynosi 90 godzin.

Zamowienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych w umowie zawartej
z Wykonawcag.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony od dnia 16 grudnia 2019 roku
do dnia 31 grudnia 2021 roku.



II.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:
Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dzialalnoséé leczmczq w formie:
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie

w zakladzie leczniczym, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie leczniczym,
legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny:
Dermatologia: lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub w trakcie specjalizacji
z Dermatologii (dalej jako: Przyjmujgcy zamdéwienie).

Uwaga: dotyczy lekarzy w trakcie specjalizaciji

Tre$¢ przepiséw prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwosé
zatrudniania lekarzy w trakcie specjalizacji w Poradniach — w razie watpliwosci
koniecznie nalezy skontaktowaé si¢ przed ztozeniem oferty z osobg uprawniong do
kontaktu ze strony Szpitala: tel. 0-41 38-83-765.

Oferty ztozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji, w ktorych wilasciwe przepisy /

- zapisy kontraktu zNFZ nie dopuszczajg mozliwosci zatrudniania tychze zostang

IV.

a)

odrzucone.

Przedmiot zamo6wienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawce, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

WYMAGANE DOKUMENTY:

. Do oferty nalezy dolaczy¢:

w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy
organizacyjno-prawnej:

aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze
strony internetowej CEIDG), oraz

za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
stosownie do formy organizacyjno-prawne;j.

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

dyplom ukoniczenia studiow medycznych,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen, ewentualnie karta Szkolenia
specjalizacyjnego, :

kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest réwniez dostarczenie po podpisaniu umowy,
jednakze obowigzkowo przed rozpoczgciem wspélpracy), w__ takim wypadku




Przyjmujacy Zamoéwienie sktada o$wiadczenie, iz zawrze umowe ubezpieczenia na
okres obowigzywania umowy. ;

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$é do pracy), :

e) o$wiadczenie o przebytych szczepieniach ochronnych w kierunku WZW typu B,

f) wypelniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalgcznik nr 1, zatgcznik nr 2 klauzule dot.

danych osobowych oraz zaparafowany projekt Umowy (zalgcznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZE.OZONYCH OFERT:

1. Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami:
wysoko$¢  wynagrodzenia zaoferowana przez Wykonawce (cena), jakosé
kompleksowos¢, dostgpnosé, cigglosé.

2. Zamawiajgcy moze dokona¢ wyboru wigcej niz jednej oferty, do chwili, gdy liczba
wybranych ofert umozliwi prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym zaméwieniem. '

3. Zamawiajacy moze przyjaé oferte w czesci.

4. Kiryteria oceny:

A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena):

1. Maksymalne wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego zaméwienie nie moze stanowié
ponad S0 % wartoéci wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych — zweryfikowanych i zaakceptowanych do rozliczenia przez NFZ.

2. Udzielajgcy zméwienia zobowigzuje si¢ zaplacié¢ maksymalnie wynagrodzenie miesieczne
w wysokosci 8.964,00 zI brutto /osiem tysiecy dziewieéset sze$édziesigt cztery/,
w ramach ryczattu PSZ $wiadczenia w zakresie dermatologii, $wiadczenia — zabiegowe

Maksymalna wysokos¢ punktowa w kryterium wynagrodzenie obliczane sposréd ofert
niepodlegajacych odrzuceniu wynosi 80 pkt i zostanie obliczona na zasadach okreslonych
ponizej:

Maksymalny procentowy wskaznik
wynagrodzenia tj. 50 % 80
Kryterium punktowe = % x2
Zaproponowany przez Oferenta 100
wskaznik procentowy wynagrodzenia (0d 1 do 50 %)

Oferty zostang przeliczone wedlug powyzszego wzoru. Wynik bedzie traktowany jako wartosé

punktowa w kryterium wysokos¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A SWKO.



W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Zamawiajacy dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw), do chwili gdy
liczba wybranych ofert umozliwi prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie objetym konkursem.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert wymienionych w pkt. V ust. 1 SWKO (jaikoé’é;
kompleksowos¢, dostepnosé, cigglosé):

a. Oceniajgc jako$¢ Zamawiajacy przyznaje punkty za doswiadczenie Wykonawcy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot nmlej szego
post¢powania, w nastepujacej wysokosei:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia— 1 pkt.

2. 5-10 lat do$wiadczenia— 3 pkt.

3. powyzej 10 lat doswiadczenia — 5 pkt.

a) Oceniajagc kompleksowosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje
zawodowe Przyjmujgcego zamdwienie, gwarantujgce mozliwoéé nalezytego udzielania
$wiadczenn zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, przy
réwnoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych z innych dziedzin medycyny,
pozwalajgcych ~ Przyjmujacemu zaméwienie na kompleksowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w nastepujgcej wysokosci:

1. Lekarz w trakcie specjalizacji w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej do
przedmiotu niniejszego postepowania — 1 pkt.

2. Tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do przedmiotu niniejszego postgpowania — 3 pkt.

3. Tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do przedmiotu niniejszego postepowania oraz réwnoczesme tytut lub stopiefi
naukowy— 5 pkt.

c. Oceniajgc dostgpnos§é Zamawiajacy przyznaje punkty za gotowo$é Wykonawcy do
realizacji przedmiotu zamdéwienia we wskazanym zakresie:

1. wylacznie w dni powszednie: w godzinach 7:30 — 19:00 — 1 pkt.
2. w dni powszednie i w weekendy w godzinach od 7:30 do 19:00 — 5 pkt.
d. Oceniajgc cigglos¢ Zamawiajacy przyznaje punkty za gotowo$¢ Wykonawcy do

realizacji przedmiotu zamoéwienia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:
1. do dwdch dni w tygodniu — 1 pkt

2. 3 dni w tygodniu — 3 pkt

3. 4 dni w tygodniu — 5 pkt

Kryteria ,,dostgpnos¢” i ,,ciagto$é” nie moga pozostawaé ze sobg w sprzecznosci.
Za ww. 4 kryteria uzyska¢ mozna maksymalnie do 20 punktéw.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyiszg liczbe punktéw, za
wszystkie lacznie ocenione kryteria (do 100 punktéw).




VL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte na dany zakres $wiadczen zdrowotnych
(godziny $wiadczenia ustugi). "

2. Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym,
stanowigcym Zalgcznik nr 1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganyini
zalgcznikami, zgodnie z okreslonymi w niniejszym dokumencie warunkami. Tresé
oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

3. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zalacznik nr 1 do SWKO i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,,za
zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta. :

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekécie oferty musza by¢ czytelne i parafowane
wlasnorecznie przez Oferenta.

7. Koszty zwiagzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od
wyniku niniejszego postepowania konkursowego).

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Ofertg wraz ze wszystkimi zalgcznikami, w zaklejonej kopercie w spos6b gwarantujacy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos$é do daty otwarcia
ofert, nalezy zlozy¢ do dnia 29 listopada 2019 r. do godziny 10.00 w siedzibie
Zamawiajgcego (sekretariat Dyrektora ZOZ we Wloszczowie) lub przesta¢ na adres:Zespél
Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy Im. Jana Pawla II, 29 — 100
Wiloszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie” nie otwieraé przed
godzing 10:30 w dniu 29 listopada 2019 roku (liczy si¢ data doreczenia — nie data
nadania).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:

Oferta na konkurs: ,,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej
we Wloszczowie — Szpital Powiatowy Im. Jana Pawla II” nie otwiera¢ przed godzing
10:30 w dniu 29 listopada 2019 roku.

2. Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta. :

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wczesniej zlozong
ofert¢ i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu
i zachowania formy pisemne;j.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) w zw. z art. 26 ust. 4
ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje
na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Zamawiajacego — nie data nadania czy
przekazania kurierowi itp.).

VIII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkursie: odbgdzie si¢ w dniu 29 listopada 2019 roku o godz. 10:30.



IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna
si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

X. TRYBIZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powolana decyzja Dyrektora Szpitala.
2. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokol.
3. Prace Komisji odbywaja si¢ w czgsci jawnej i w czesci zamknietej. Oferenci moga by¢
obecni na czgsci jawne;j.
‘4. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastgpujacych czynnosci w czesci jawne;j:
a. Stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b. Otwiera koperty z ofertami;
¢. Podaje informacje dotyczace cen ofert.
5. Komisja konkursowa w cze$ci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw,
dokonuje nastgpujgcych czynnosci:
a. Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczeg6towych Warunkach
Konkursu Ofert;
b. Odrzuca oferty:
- nieodpowiadajagce warunkom okreslonym w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert;
- ztozone po terminie;
- zawierajace nieprawdziwe informacje;
- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego
wynagrodzenia za realizacje umowy,
- jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywa,
-jezeli Zamawiajagcy posiada wiedz¢ o uprzednim, w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po jego stronie,
- jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych

w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia warunkéw okreslonych
w SWKO.

c. Zastrzega sie mozliwos$¢é prowadzenia negocjacji stawek za $wiadczenie ustug
medycznych.
d. Komisja zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty. :
6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W Wyznaczonym terminie. '



XL

XIL

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwolanie
konkursu, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszema
o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie.

Komisja moze wybra¢ oferte lub wigksza liczbg ofert, ktére zapewniaja cigglosé
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos$é udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej i ich dostgpnosé.

Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé
wiasciwego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor

‘Szpitala moze odméwi¢ zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia

bledow postgpowania konkursowego co skutkuje zakoniczeniem postgpowania bez
dokonania wyboru ofert.

Ogloszenie  wynikéw  konkursu wywiesza si¢ na stronie internetowej
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa w terminie 7 dni od daty rozstrzygm@cla
konkursu.

Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych

(t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.)., gdy nie zostanie zakonczone wy%omenlem
zadnej oferty.

SRODKI ODWOEAWCZE

. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu post¢powania;

b. niedokonanie wyboru Oferenta; o

c. uniewaznienie post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej;

d. odwolania niniejszego konkursu przez Zamawiajacego na podstame pkt XIV ust. 1
SWKO.

W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczeni opieki zdrowotnej, do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze

ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od

dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba

ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia. :

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



XIIIL.

b

XIV.

Zalgczniki:
1.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie umieszcza sie na
stronie internetowej www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

W przypadku uwzgle¢dnienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora
Zamawiajacego, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postqpoWania,
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotlania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia. ' '
ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie umowy o realizaci¢ §wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert,
nastgpi w ciagu 7 dni od dnia wyboru oferty najkorzystniejszej. Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos¢ zawarcia umowy z datg p6Zniejsza, w szczegdlnosci w zwigzku z
przedtuzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotowego zamdwienia.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze
wybra¢ najkorzystniejsza sposroéd pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.
POSTANOWIENIA KONCOWE:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu w calosci lub w czesci bez
podania przyczyny. ;

Osobag do kontaktu ze strony Zamawiajgcego jest: Elzbieta Lopatowska, tel.
41 3883765. :

. Zapytania do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktada¢ nie p6zniej niz

na 5 dni przed terminem wyznaczonym na skiadanie ofert.
W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego
stosuje si¢ odpowiednie przepisy prawa.

Formularz ofertowy - Zalagcznik nr 1,

2. Oswiadczenie RODO — Zalacznik nr 2,
3. Projekt Umowy — Zalacznik nr 3.
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Zalgcznik nr 1

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WELOSZCZOWIE - SZPITAL POWIATOWY
IM. JANA PAWLA 11
UL. ZEROMSKIEGO 28, 29-100 WEOSZCZOWA

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ
lekarzy w Poradni Dermatologicznej Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie —
Szpital Powiatowy im. Jana Pawla I1

Oznaczenie oferenta:

Adres oferenta:

Adres do korespondenciji:

Tel.

UWAGA:
1. Oferte nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

2. Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomoca srodkow o charakterze
trwalym.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawke procentows za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia.

3. Realizacje $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w poradni Dermatologicznej
zobowigzuj¢ si¢ Wykonywaé Za .........cceveieieiiiiiiienennnn. % wartosci wykonanych
przez Przyjmujacego zamoOwienie $wiadczen zdrowotnych - zweryfikowanych
i zaakceptowanych do rozliczenia przez NFZ.

W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz
ciaglo§¢) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania POBHAHI. 7 oo o SRR S letnie
dos$wiadczenie zawodowe.
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b. Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, kursy kwalifikacyijne,
kursy specjalistyczne)

T g e S D S P e S e PN S P o e e

c. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowo$é do pracy (wybraé
jedna odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X):
1. wylacznie w dni powszednie: w godzinach 7:30 do 19:00, ........ _
2. w dni powszednie i w weekendy w godzinach od 7:30 do 19:00, ......
d. W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zglaszam
gotowos¢ do pracy (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):
1. do dwdch dni w tygodniu — ..........
2. trzech dni w tygodniu—  ..........
3. czterech dni w tygodniu —

Najkorzystniejsza oferts bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria. '

Oswiadczam, ze:

zapoznalem sie¢ z trescig:

ogloszenia,

Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

ustawy o dziatalnosci leczniczej,

akceptujg i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen do ich tresci,

w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z
postanowieniami SWKO, oraz przystapienia do realizacji zamowienia.
WYRAZAM ZGODE / ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie,
w trakcie postgpowania konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub
faksu (dotyczy m.in. wezwania do uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

vNao oP

[F8)

Adres e-mail:

i/lub
FAX:

2. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego
oraz adres e-mail wylacznie dla celéw realizacji umowy.

...........................................................................

Data Podpis i pieczatka Oferenta
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Zatacznik nr 2

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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

1

da.

b.

19 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuije, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Zespol Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla I1
ul. Zeromskiego 28; 29-100 Wloszczowa
tel. 41 388 37 65; fax 41 388 38 58

kadry2@zozwloszczowa.pl

Inspektor ochrony danych w ZOZ we Wioszczowie: tel.: 41 388 38 65;.
Email.: prawny@zozwloszczowa.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na Udzielenie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielania S§wiadczenn medycznych lekarskich w Poradni Dermatologicznej
Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II.
Znak sprawy: SP.111. 1.2019 prowadzonym w trybie konkursu ofert.

C.

d.
e.

a.

5
2

3.

4,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z obowigzujgcymi przeplsaml

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Posiada Pani/Pan:

napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych

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 ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODQ ***:
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przeplsy
RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu:

1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

3. 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. ¢
RODO.
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Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Osobom ubiegajacym si¢ o Udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie uclzxelama

$wiadczen medycznych lekarskich w Poradni Dermatologicznej SP ZOZ we Wloszczowie
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Biuro Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa

tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
konkursu o Udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania $wiadczen medycznych
lekarskich w Poradni Dermatologicznej oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu
oraz jego zalgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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Zalacznik nr 3

Umowa kontrakt ........ccocvvncirsniiasnnanes
o Swiadczenie uslug medycznych

zawarta we Wloszczowie wdniu .................. pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II, ul.
Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS: 0000057160,
NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”,
reprezentowanym przez Dyrektora Zespohu Opieki Zdrowotnej
we Wloszczowie — Pana Rafata Krupg, przy kontrasygnacie p. 0. Glownego Ksiegowego — Pani

Krystyny Banaczkowskiej,

a

2. Panig/ Panem

.............................................................................................

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

zwanymi dalej gcznie ,,Stronami”,

o nastgpujgcej tresci:

Na podstawie art 26 ust. 1 1 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku

(tj. Dz. U. 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz przepiséw Kodeksu cywilnego Strony zawierajg
umowe o $wiadczenie ustug medycznych dla pacjentow ZOZ Wloszczowa.

§1

1. Na mocy niniejszej Umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia udzielanie $wiadczen
medycznych pacjentom Udzielajacego zaméwienia zgodnie ze statutem ZOZ,
obowigzujagcymi regulaminami i zarzadzeniami Dyrektora ZOZ. Miejscem realizacji
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy jest Poradnia Dermatologiczna Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie, w trakcie reallzacp przedmiotu umowy zobowmzany ]est
do realizacji zadan w Poradni Dermatologiczne;j.

3. Przyjmujagcy zamoOwienie w czasie realizacji przedmiotu niniejszej umowy wykonuje
czynnosci stuzace: zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw polegajgce
'w szczegolnosci na:
- diagnostyce, leczeniu, udzielaniu porad specjalistycznych i sprawowaniu opieki nad
pacjentami Poradni Dermatologicznej ZLA ZOZ we Wloszczowie,
- wydawaniu orzeczen lekarskich
- wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu poradni oraz warunkow
wspélpracy z kierownikami oddzialéw oraz z pozostalym personelem ZOZ,
- strony przewidujg takze udzielanie konsultacji w oddziatach szpitala.

4. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosei —
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udzielajgcych swiadczeri medycznych w ZOZ Wloszczowa.

. Przyjmujgcy zamdéwienie moze kierowaé pacjentéw na leczenie w innych jednostkach
ochrony zdrowia, je$li wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat
diagnostyczny i leczmczy dane_] Jjednostki nie zapewnia mozliwoéci dalszego leczenia.

. Przyjmujgcy zamoOwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zaméwienia podejmowaé
innego zatrudnienia w podmiocie udzielajacym $wiadczer przewidzianych przedmiotows
umowa na terenie powiatu wloszczowskiego.

. Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczen w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienia
oraz wykorzystujac sprzgt i aparature stanowigcg wlasnosé Udznelajacego zamOwienia, W
zakresie  niezbednym  do wykonywama przedmiotu mmejszej umowy,
na podstawie odrebnej umowy uzyczenianr .................

. Przyjmujgcy zaméwienie stosownie do potrzeb, zobowigzany bedzie do udzw.{u
w pracach Komisji i Zespoléw dziatajacych w strukturach ZOZ. W przypadku koniecznosci
przeprowadzenia w takim przypadku dodatkowego szkolenia, koszty zwigzane ze
szkoleniem ponosi Udzielajagcy zaméwienia

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje fachows wiedza i kwalifikacjami
niezb¢dnymi do wykonywania przedmiotu umowy /dokumenty w aktach Udzielajgcego
zamOwienia/ oraz posiada:

a) - prawo wykonywania zawodu ¢ R S wydane przez
b) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej /OC/ za ewentualne szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
c) orzeczenie lekarskie
§2

Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ udzielaé $wiadczen, o ktérych mowa
w Umowie poza regulaminowymi godzinami pracy oraz w dni ustawowo wolne od pracy,
zgodnie z ustalonym przez strony umowy harmonogramem na dany miesigc, ktory okresla
dni i godziny ich wykonywania przez Przyjmujacego zamdéwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania przedmiotu
niniejszej Umowy.

W razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonanie przedmiotu umowy
Przyjmujgcy zamowienie zglasza ten fakt Udzielajgcemu zamoOwienia najp6zniej 7 dni
przed terminem rozpoczgcia udzielania $wiadczen, ustalonym w miesigcznym
harmonogramie.

Zmiana terminu wykonywania §wiadczen ustalonego w harmonogramie o ktorej mowa
w§ 2 pkt 5, moze nastgpi¢ wylgcznie za uprzednlq plsemnq zgodg Udmela_}qcego
zamoOwienia, na pisemny wniosek Przyjmujgcego zamowienie.

W razie zaistnienia n1eprzew1dznanych okolicznosci umemozhma]a,cych podque
Swiadczen Przyjmujacy zamoéwienie w porozumieniu z Udzielajagcym zamoéwienie ustala
zastepstwo.

W przypadku odmowy udzielania $wiadczefi lub niestawiennictwa w miejscu ich
udzielania zgodnie z ustanowionym grafikiem bez zapewnienia zastgpstwa, Przyjmujacy
zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu zaméwienia kare umowng w wysokosci 2.000 ziotych
(stownie: dwa tysigce) za kazde zdarzenie.

W przypadku samowolnego opuszczenia miejsca udzielania $wiadczen Przyjmujacy
zaméwienie zaplaci Udzielajacemu zaméwienia kar¢ umowng w wysokosci 1.000 ztotych
(stownie: jeden tysiac) za kazdy przypadek samowolnego opuszczenia. .
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu zaméwienia

16



10.

11.

12,

rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ, ktére beda skutkiem

naruszenia postanowien niniejszej Umowy, a w ich wyniku zaistnieje wadliwe

wykonywanie lub wypelnianie warunk6w umowy z NFZ.

Zastosowanie kary umownej nie wylacza dochodzenia przez Udzielajagcego zamoéwienia
odszkodowania uzupelniajgcego, przenoszacego wysoko$é kary umownej - do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody, na zasadach ogélnych, okreslonych przepisami Kodeksu
cywilnego.

Kary umowne oraz odszkodowanie, o ktérym mowa w ust. poprzedzajgcym niniejszego
paragrafu platne bgda w terminie 3 dni, liczac od dnia doreczenia Przyjmujacemu
zamOwienie stosownej noty obcigzeniowej na rachunek bankowy w niej wskazany.
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu zaméwienie, na co Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode.
Postanowienia dotyczace kar umownych obowigzuja réwniez w przypadku odstgpienia od
umowy przez ktoérgkolwiek ze Stron.

§3
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
uzyskanych w czasie wykonywania niniejszej Umowy informacji podlegajacych ochronie;,
a w szczegolnosci:
- danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badafi pacjentéw, -
- informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego
zamOwienia niepodanych do wiadomosci publicznej,
W przypadku naruszenia obowiazku okreslonego w ust. 1 Udzielajagcy zamo6wienia moze
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié¢ roszczen na
zasadach okresionych w przepisach Kodeksu cywilnego.
Kwestie zwiazane z przetwarzaniem przez Przyjmujgcego zamowienie dany.ch-osobowych,
reguluje odrgbna umowa w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§4

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, na warunkach okreélonych
przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienia oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli przebiegu wykonywania przedmiotu
umowy 1 jakosci udzielanych $wiadczen.

§5

. Udzielajacy zamo6wienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zgadza sie wykonaé czynnosci

bedace przedmiotem Umowy wedlug zasad okres$lonych przez NFZ oraz wymkaja,cych

z zapisOw niniejszej Umowy.

Maksymalne wynagrodzenie miesieczne o ktérym mowa w ust. 3 stanowi ....... wartosci
wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen  zdrowotnych —
zweryfikowanych i zaakceptowanych do rozliczenia przez NFZ.

Udzielajgcy zméwienia zobowiazuje si¢ zaptaci¢ maksymalnie wynagrodzenie miesieczne
W wysokosei  ............ brutto R R S R0 W |~ /s
w ramach ryczaltu PSZ $wiadczenia w zakresie dermatologu $wiadczenia — zabiegowe
Zrealizowanie przez Przmequcego zaméwienie $wiadczen powodujgcych przekroczenie

limitu okre$lonego w ust. 3 nie rodzi po stronie Udzielajacego zamOwienia obowigzku ”

zaplaty wynagrodzenia ponad okreslony limit.
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Umowa zostala zawarta na czas okreslony od dnia ..c.ceeevenrenenses do dnia

. Wysokosé wynagrodzema w okresie obowigzywania Umowy moze ulec zmianie
w przypadku zmiany wysokosci kontraktu zawartego z NFZ. ;

. W przypadku braku udzielania swiadczen spowodowanego nieobecnoscig /bez wzgledu
na jej przyczyng/ wynagrodzenie nie przystuguje.

§6
Naleznoé¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie
z konta Udzielajgcego Zamdwienie. _
Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc kalendarzowy.
Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek zlozenia rachunku do ksiggowosci
Udzielajacego zamoéwienia do piagtego dnia po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego.
Jezeli dniem tym bedzie dzien $wiateczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie
terminu do pierwszego, nastgpujgcego po nim dnia roboczego.
Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek zlozenia wykazu zawierajacego ilo$é
udzielonych $wiadczen. Wykaz musi by¢ przed zlozeniem rachunku zatwierdzony
przez wlasciwe stuzby merytoryczne Udzwla_]qcego zamoOwienia /DOIN/.
Nalezno$¢ za $wiadczenia przewidziane niniejsza Umowg, zostanie wyplacona
do konca nastgpnego miesigca, po miesigcu, za ktoéry zostal ztozony prawidlowo
sporzadzony rachunek. Za dzien spelnienia $wiadczenia pieni¢znego uwaza si¢ date
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamodwienie.
Za opoznienie w wyplacie nalezno$ci Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguja odsetkl
w wysokosci ustawowe;j.
Przyjmujgcy  zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen wymka;qcych
z przedmiotu Umowy, na podstawie odrgbnych przepisow dotyczqcych 0s6b
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych obowiazujacych przeplsow

§7

ooooooooooooooooooooo

§8
Strony przemdu]q mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy w drodze porozumienia Stron
w kazdym czasie.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienia ze skutkiem
natychmiastowym, gdy:
a) Przyjmujgcy zamowienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, z zastrzezeniem, ze umowa ubezpieczenia musi by¢ zawarta najpozniej w dniu
poprzedzajagcym dzien, od ktérego Przyjmujagcy zamoéwienie obowigzany jest do
Swiadczenia ustug w zakresie udzielonego zamoéwienia lub nie dorgczy kopii nowej
polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia
stosownie do tresci § 10 ust. 1 zd. 2, :
b) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia wymagane do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy,
¢) Przyjmujacy zamoéwienie dopuscil si¢ umyslnego przestepstwa uniemozliwiajacego
dalsze wykonywanie umowy bgdz razaco naruszyl postanowienia niniejszej umowy lub
ogolnie przyjete normy i zasady pracy w szpitalu przewidziane w stosownych aktach
prawnych
d) zajda inne okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy,
e) Przyjmujgcy zamoéwienie swoje prawa i obowigzki przeniost w catosci lub w czesci na
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osoby trzecie, nie uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamowienia,

f) w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecefn pokontrolnych oraz innych
dziatan kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnianie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegblnosci ogramczeme
dostepnosci $wiadczen, zawe;Zame ich zakresu i zla jako$¢ swiadczen, : '

g) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajagcym zamOwienia,

h) Przyjmujacy zaméwienie nie dopelni obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.

3. Strony ustalajg, Zze umowa moze by¢ rozwigzana z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca.

§9
Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi dokladng i systematyczna dokumentacje medycznag
i sprawozdawczo$¢é statystyczng na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz inng
dokumentacj¢  wynikajagcg z  organizacji oddzialu. Dokumentacja  medyczna,
sprawozdawczo$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla Udzielajagcego zaméwienia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§10

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany  jest do ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug oraz
do utrzymania ubezpieczenia w calym okresie obowigzywania umowy. W przypadku,
-gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajagcemu zamoéwienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy.

2. Strony umowy ustalaja, ze odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone osobie
trzeciej w zakresie udzielonego zaméwienia i realizowanego $wiadczenia zdrowotnego
ponosi¢ bedg solidarnie, chyba, ze szkoda wynikla z umyslnego zaniedbania swych
obowigzkéw przez Przyjmujacego zaméwienie, lub razacego naruszenia postanowien
umowy. W przypadku takim odpowiedzialno$¢ za powstalg szkode ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania lub zaniechania
wyrzadzajace szkod¢ w majatku Udzielajgcego zaméwienia na zasadach okreslonych
w kodeksie cywilnym. '

4. W przypadku powstania szkody materialnej po stronie Udzielajacego zamoéwienia
spowodowanej dzialaniem lub zaniechaniem Przyjmujacego zamowienie, Udzielajgcy
zamOwienia ma prawo do potrgcenia powstalych w ten sposéb naleznosci
z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie, na co Przyjmujgcy zamdwienie
wyraza zgode.

§11

Wszelkle zmiany nxme_]szej Umowy wymagajg do swej waznos$ci pisemnego aneksu.
W przypadku zmiany przepisow regulujacych materi¢ objeta Umowsg, przepisy
bezwzglednie obowigzujace wprowadzone zostang do Umowy w postaci aneksu.
Brak zgody Przyjmujacego zaméwienie na ich wprowadzenie spowoduje wygasnigcie
Umowy.
3. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy Strony probowac

bedg rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku, gdy proby polubownego rozstrzygnigcia

b
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sporu nie dadzg rezultatu wlasciwym sadem bedzie sad miejsca siedziby Udzielajacego
Zaméwienia.

_ §12 _
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majga przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (tj. Dz.U. 2018 r. poz.
2190 ze zm.).

Umowa wchodzi w zycie zZ dniem .......ooveuvinviireeenriienenainn

§ 14 |
Integralng cze$¢ Umowy stanowi Umowa Uzyczenia.

§15
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Udzielajacy zamoéwienia, a jeden Przyjmujgcy zaméwienie.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Wykaz wykonanych swiadczen za miesige

..................................

-----------

Wartos¢ jednostek rozliczonych | | ... wartosci
przez NFZ (zh) 100% wartosci jednostek
Nazwa Poradni jednostek rozliczonych przez
PSZ rozliczonych przez NFZ (zb)
NFZ (z1) (warto$c
wynagrodzenia)
Poradnia
Dermatologiczna
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Szczegbtowy harmonogram czasu wykonywanych czynnosci

przez Przyjmujacego zamOowienie w miesigcu

Zatacznik Nr 2 do Umowy

..................

...................

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Sobota
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Umowa uzZyczenia nr ........c.ce..

LB AR . covvvivinismansvisse pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II,
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, wplsanym do rejestru stowarzyszen, innych
- organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w Sgdzie Rejonowym w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS: 0000057160,
NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, zwanym dalej ,,Uzyczajacy”, reprezentowanym
przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie Pana Rafata Krupe, przy

kontrasygnacie p. 0. Gléwnego Ksiggowego Pani Krystyny Banaczkowskiej
a

Panig/Panem

zwang dalej ,,Biorgcy w uzywanie”,
zwanymi dalej tgcznie ,,Stronami”,

0 nastgpujgcej tresci:

§1
Niniejsza Umowa uzyczenia nr ................ zostaje zawarta w zwigzku z zawarciem Umowy
kontraktowej o §wiadczenie ustug medycznychnr .................. FIOID st b ]

§2

Uzyczajacy zezwala Biorgcemu w uzywanie przez czas trwania umowy o $wiadczenie ushug
medycznych w ramach podpisanej umowy w Poradni Dermatologicznej ZOZ we Wloszczowie
~ na nieodplatne uzywanie bazy lokalowej Udzielajacego zamoéwienia, tj. pomieszczen oraz
aparatury oddzialu i sprz¢tu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajacego zamoéwienia,
jezeli nie regulujg tego odrebne zarzadzenia.

§3 |
Korzystanie z rzeczy wymienionych w § 2 moze odbywaé sie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen, zgodnie z Umowg ..................... Z dnia ....ocevenininnnnn .
o $wiadczenie ustug medycznych.

§4

1. Biorgey w uzywanie zobowigzany jest uzywaé uzyczony sprzet, aparaturg medyczng -
i lokal w sposéb odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu.
2. Bez zgody Uzyczajacego, Biorgcy w uzywanie nie moze oddaé uzyczonego lokalu, sprzetu
i aparatury medycznej osobie trzeciej do uzywania.
§5
Biorgcy w uzywanie jest odpowiedzialny za uszkodzenie badz utrate rzeczy, jezeli uzywa jej w
sposOb sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo gdy nie bedac do tego
upowaznionym oddaje jg osobie trzeciej, a nie uleglaby ona utracie lub uszkodzeniu, gdyby
uzywat ich w spos6b wiasciwy albo gdyby zachowat je u siebie.
’ §6 .
1. Bioracy w uZywame nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycne aparatury i sprzgtu
medycznego, bgdace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.
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2. W przypadku niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do realizacji

przedmiotu umowy Bioracy w uzywanie jest zobowigzany o tym fakcie niezwlocznie
powiadomi¢ Uzyczajacego.

3. Za szkody wynikle z niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego ponosi
odpowiedzialno$¢ Uzyczajacy, w przypadku, gdy fakt ten zostal zgloszony przez
Biorgcego w uzywanie, a awaria nie zostafa usunieta.

§7

Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajaca ze zwyklych zasad

eksploatacyjnych odbywa si¢ na koszt Uzyczajgcego.

§8
Bioragcy w uzywanie nie moze wykorzystywaé rzeczy oddanych mu w uzywanie na cele
odplatnego udzielania $wiadczen, chyba ze odplatnos¢ ta wynika z innych przepiséw i
pobierana jest na koszt Uzyczajacego.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

. §10
Umowg niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

BIORACY W UZYWANIE UZYCZAJACY
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0 powierzenie przetwarzania danych osobowych
zawarta w dni . ..o we Wloszczowie pomigdzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II,
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, wpisanym przez Sad Rejonowy w Kielcach, X
Wydzial Gospodarczy KRS do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod
numerem 0000057160, NIP: 656-18-55-908, reprezentowanym przez Dyrektora ZOZ
Pana Rafala Krupe zwanym dalej w tresci Umowy ,,Powierzajacym”,

.................................................................................................

zZwanym daiej w tresci Umowy ,,Przetwarzajagcym”,

0 nastepujacej tresci :

Zwazywszy na okolicznos¢, iz |

- Strony niniejszej Umowy Iaczy zawarta w dniu .........ccccceeeeenen roku umowa

o $wiadczenie uslug medycznych (dalej: Umowa podstawowa);

- Wykonanie postanowiefi Umowy podstawowej wigze si¢ z koniecznoscig powierzenia przez
administratora  (Powierzajagcego) do przetwarzania okreslonych danych osobowych

Przetwarzajacemu;

- przetwa.rzémie danych osobowych musi by¢ zgodne z postanowieniami Rozporzadzenia |

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

os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”), a takze innych

przepisow regulujgcych materie zwigzana z ochrona danych osobowych;
postanawia sie, jak nizej.
§1
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‘O$wiadczenia Stron

Powierzajacy o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu wyzej
powolanego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r., zwanego dalej ,, RODO” i powierza Przetwarzajacemu przetwarzanie
danych osobowych objetych zbiorem obejmujgcym/-mi rodzaje danych osobowych
wyszczegdlnione w zalaczniku nr 1 do umowy. .
Przetwarzajacy o$wiadcza, iz wyraza zgodg na powierzenie danych osobowych objetych
zbiorem/-ami danych osobowych, o ktérych mowa w ust. poprzedzajacym niniejszego

paragrafu.
Przetwarzajgcy o$wiadcza, Ze na podstawie Artykutu 32 RODO wdrozyl stosowne

‘procedury, a takze $rodki techniczne, informatyczne i organizacyjne zapewniajace nalezyte

zabezpieczenie powierzonych mu do przetwarzania danych osobowych przed ich'utratz';,

zniszczeniem, uszkodzeniem, zmiang, ujawnieniem oraz sprzecznym z prawem

przetwarzanie tych danych.

Przetwarzajgcy oswiadcza, ze przygotowal stosowng dokumentacj¢ wymagana

od podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych, zgodnie |

z postanowieniami RODO i innych powszechnie obowigzujacych przepiséw.
§2

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

(55

Przetwarzajgcy moze przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Powierzajgcego
'wyia,cmie w okreslonym niniejsza Umowa zakresie icelu, niezbednym do realizacji

Umowy podstawowej okreslonym w niniejszej umowie.

2. Z tytulu realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy, Przetwarzajagcemu nie

przystuguje dodatkowe wynagrodzenie, ani prawo do domagania si¢ podwyzszenia

wynagrodzenia wynikajgcego z Umowy podstawowe;j.

3. Dane osobowe begdg przetwarzane przez Przetwarzajacego jedynie na pisemne polecenie lub

zgodnie z pisemnymi instrukcjami Powierzajacego.

W przypadku watpliwosci co do zgodno$ci z prawem wydanych przez Pq“derzajqcego
polecei lub instrukcji, Przetwarzajacy natychmiast poinformuje Powieriajqcego
o stwierdzonej watpliwosci (w sposob udokumentowany i z uzasadnieniem), pod rygorem
utraty mozliwosci dochodzenia jakichkolwiek roszczen przeciwko Powierzajgcemu z tego

tytutu.
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4, Pr'zetwarzéjq,cy deklaruje, ze nie bedzie przetwarzaé danych osobowych poza Eurbpejs_kirn

Obszarem Gospodarczym bez uprzedniej pisemnej zgody Powierzajacego i na wskazanych
przez niego na pi$mie warunkach.

§3

Obowigzki Przetwarzajacego

i 5

Przetwarzajacy ograniczy wykorzystanie przekazanych danych wylacznie do przetwarzania
w zakresie oraz w celu okreslonym w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.

Zgodnie z o$wiadczeniem zawartym w §1 ust. 4 niniejszej Umowy, Przetwarzajgcy
prowadzi¢ bedzie rejestr wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania .dokonywanych
w imieniu Powierzajacego, zgodnie z Artykutem 30 ust. 2 RODO. .
Przetwarzajacy zobowigzany jest do wspélpracy z Powierzajacym przy wykonywaniu przez
niego obowigzkéw zwigzanych z danymi osobowymi i ich ochrona, o ktérych mowa
w Artykulach 32-36 RODO, a takze do wspédlpracy z organem nadzorczym, w ramach
wykonywanych przez niego zadan.

Na kazde pisemne zgdanie Powierzajacego, Przetwarzajacy zobowiqzany jest poddaé sig
stosownej  kontroli/audytowi/inspekcji w  zakresie jego dzialan  zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych. Kontrola/audyt/inspekcja moze obejmowaé Wszelkie
aspekty dotyczqce realizacji przez Przetwarzajacego postanowien niniejszej Umowy,
RODO oraz innych przepisow zwigzanych z ochrong danych osobowych i upowaznia
osoby kontrolujgce/audytujace/inspektoréw do m.in. wgladu we wszelkg dokumentacje,
domagania si¢ wyj aénien oraz wstepu do pomieszczen Przetwarzajacego.

Przetwarzajacy ma obowigzek na kazde pisemne Zadanie Powierzajacego, udzielié mu
W wyznaczonym terminie pisemnych wyjasnienn zwigzanych z realizacjg przedmiotu
Umowy, w tym w szczeg6lnosci w zakresie stosowanych procedur, srodkéw technicznych,
informatycznych i organizacyjnych oraz personelu przetwarzajacego powierzone dane
osobowe i jego kwalifikacji.

Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do szczegélnej ochrony przekazanych mu do
przetworzenia danych, do zachowania ich w tajemnicy i nie przekazywania ich osobom
trzecim, jak réwniez po zakoficzeniu Umowy do ich zwrotu Powierzajacemu lub do

trwatego ich zniszczenia, w zaleznosci od decyzji Powierzajacego w tym przedmiocie.

Powierzajgcy moze jednakze zachowaé sobie kopie przekazanej dokumentacji oraz inne

nosniki, jesli mozliwos¢ takowa wynika z przepiséw prawa.
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§4

Zglaszanie naruszen

1.

Przetwarzajgcy jest zobowigzany do niezwlocznego — nie pdzniej jednak niz w ciggu
24 godzin od powzigcia wiadomosci — powiadomienia Powierzajagcego o kazdym

podejrzeniu naruszenia lub naruszeniu ochrony danych osobowych.

Informacja, o ktérej mowa w ust. poprzedzajacym niniejszego paragrafu winna zawieraé
wszelkie dane (oraz dokumenty) umozliwiajace Powierzajacemu spelnienie obowiazku
powiadomienia organu nadzorczego, w tym w szczegélnosci: opis charakteru naruszenia
lub podejrzenia naruszenia ochrony danych, a takze opis rodzaju danych osoboWyc_h

ze wskazaniem jakich 0séb lub grup os6b naruszenie to dotyczy lub moze dotyczy¢.

Przetwarzajgcy jest zobligowany do umozliwienia Powierzajgcemu uczestniczenia
we wszelkich czynnos$ciach wyjasniajacych i dokonanych ustaleniach, a takze do
wskazania wszelkich zastosowanych s$rodkéw minimalizujgcych skutki naruszen oraz

propozycji srodk6w zapobiegajacych tym naruszeniom w przysztosci.

§5

Podpowierzenie przetwarzania danych osobowych

1.

Umowa podpowierzenia przez Przetwarzajgcego przetwarzania danych osobowych osobie

trzeciej, wymaga do swej waznosci uprzedniej zgody Powierzajacego.

Przetwarzajacy jest zobo“dézany do przedstawienia Powierﬁajqcemu stosownego projektu
umowy podpowierzenia, do ktérego Powierzajagcy moze zglosié stosowne zmiany
dotyczace postanowien zwigzanych z ochrong danych osobowych. Przetwarzajacy ma
obowigzek uwzgledni¢ zgloszone przez powierzajgcego zmiany, chyba ze s3 one
niezgodne

z obbwiqzujia(cym prawem.

Jesli Powierzajacy nie zglosi - w terminie 3 dni roboczych od przedstawienia mu przez
Przetwarzajgcego projektu umowy podpowierzenia przetwarzania danych osobowych lub
projektu umowy w tym przedmiocie uwzgledniajacego zgloszone przez Przetwarzajacego
propozycje zmian - zadnych zastrzezefi, uwaza si¢, Ze zgoda na zawarcie umowy zostala

wydana.
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Przetwarzajacy jest zobowigzany do zapewnienia, aby osoba trzecia (podmiot), ktérej
podpowierzy przetwarzanie danych osobowych, stosowaé bedzie tozsamy do niego poziom

ochrony danych osobowych.

Postanowienia ust.1-3 stosuje si¢ odpowiednio do modyfikacji umowy w sprawie

podpowierzenia przetwarzania danych osobowych.

§6

Odpowiedzialno§é

X

Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem naruszajgcym
postanowienia RODO, nakladajace obowiazki bezposrednio na niego lub gdy dzialal poza

zgodnymi z prawem instrukcjami Powierzajgcego lub wbrew tym instrukcjom.

Przetwarzajacy odpowiada wobec Powierzajgcego za szkody spowodowane

zastosowaniem lub nie zastosowaniem wiasciwych srodkéw bezpieczenstwa.

Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania wlasne oraz swoich

pracownikow (zleceniobiorcéw), tak jak za dziatania i zaniechania wiasne.

Przetwarzajgcy ponosi wobec Powierzajacego odpowiedzialnosé solidarng z osobg trzecia,
ktérej podpowierzyl przetwarzanie danych osobowych. Stosowne postanowienia w tym

zakresie winny znaleZ¢ si¢ w umowie zawartej z osobg trzecia.

Postanowienia ust.4 powyzej stosuje si¢ odpowiednio do dalszych uméw w przedmiocie

podpowierzenia przetwarzania danych osobowych.

Przetwarzajgcy zaplaci na rzecz Powierzajagcego kar¢ umowng w wysokosci
odpowiadajacej karze administracyjnej, o ktérej mowa w Artykule 83 RODO lub
wysokosci zasgdzonego odszkodowania na podstawie Artykulu 82 RODO, jesli jest to
skutkiem dzialania lub zaniechania Przetwarzajgcego. Kara platna bedzie w terminie 7 dni

liczac od dnia otrzymania stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

Powierzajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych,

jezeli wysokos¢ poniesionej szkody przekroczy wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

Zastrzezenie kar umownych pozostaje w mocy pomimo rozwigzania, wygasnigcia
lub odstgpienia od niniejszej Umowy z jakiegokolwiek tytutu.
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§7

Okres obowigzywania Umowy

Umowa zostata zawarta na czas obowigzywania Umowy podstawowej i wchodzi w zycie

z mocg obowigzujacg od dnia jej zawarcia.

§8

Sprawy sagdowe

1.

Strony zobowigzuja si¢ do wykorzystania wszelkich $rodkéw w celu ugodowego
zalatwiania spraw spornych, w tym rozbieznosci powstatych w zwigzku z interpretowaniem
1 wykonywaniem postanowien niniejszej Umowy.

W przypadku niemozliwosci ugodowego zatatwienia sporu strony poddajg jego

rozstrzygnigcie sadowi wlasciwemu dla siedziby Powierzajacego.

§9

Klauzula tajnosci

Ly

Strony zobowigzuja si¢ do potraktowania treéci niniejszej Umowy i informacji uzyskanych
w trakeie jej wykonywania jako tajemnice przedsigbiorstwa.
Obowigzek zachowania w tajemnicy treéci niniejszej Umowy, jak i informacji uzyskanych
w trakcie jej wykonywania nie jest ograniczony w czasie i wiaze Strony takze po
rozwigzaniu Umowy.

§ 10

Postanowienia konicowe

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie odpowiednie przepisy
ustawy o ochronie danych osobowych, przepisy wykonawcze do tej ustawy, a takze
przepisy kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja dla swej waznosei
zachowania formy pisemne;j (aneks). |

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

POWIERZAJACY -~ PRZETWARZAJACY
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Zalgcznik nr 1 do Umowy Nr ............... 12019/SP

WYKAZ

ZBIOROW DANYCH OSOBOWYCH

przetwarzanych przez lek. ......ocoevenenenrennnne.
LP. NAZWA ZBIORU DANYCH SYMBOL ZBIORU
OSOBOWYCH
1. Pacjenci P
2. | Lista uprawnionych uzytkownikéw do systemu ES
ESKULAP
3. Operatory uprawnieni do systemu DILO DIL
4. Kolejki oczekujgcych KO
5. Wykaz korespondencji WK
6. Wykaz telefonéw WT
< 8 Potwierdzenie zapoznania sie z regulaminem PL
pracy
8. Dokumentacja medyczna indywidualna DMI
9. Dokumentacja medyczna zbiorcza DMZ
10. Terminarz porad ambulatoryjnych TP
11. Kartoteka Pacjenta KP
12. Rejestr oczekujgcych na $wiadezenia RO
medyczne
13. Rejestr zdarzen niepozgdanych RZ
14. Lista badan diagnostycznych LBD
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