Zalgeznik nr.!

do Zarzgdzenie Nr 63/09/WSZ/DKP

Dyrektora Naczelnego Wielospecjalistyeznego Szpitala w Ostroweu Sw,
z dnia 11.09.2023 1.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie
zamowicnia na $wiadezenia zdrowotne w zakresic samodzielnej opieki lckarskiej
nad pacjentami w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po stronic niezabiegowej.

Postanowienia wslepne.

1 Ninigjszy regulamin okreéla zakres prac Komisji Konkursowej,

2.Komisja powolywana jest Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Wiclospecjalistycznego
Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

3.Komisja sklada si¢ z trzech osob.

Organizacja pracy Komisji.

| .Pracami kieruje Przewodniczacy Komisji.

2.Czlonek Komisji podlega wylaczeniu w przypadku wystapicnia konfliktu interesow.
3.Konflikt intereséw wystepuje wowcezas. gdy Czionek Komisji:

| Jubicga si¢ o udzielenie tego zamowienia:

2)pozostaje w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej. pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia. lub pozoslaje
zwiazany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostaje we wspolnym pozyciu 7
oferentem.

3)pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym. ze istnieje uzasadniona
watpliwo$¢ co do ich bezstronnoéei lub niczaleznosci w zwigzku z ninicjszym postgpowanicm
o udziclenie zamowienia z uwagi na posiadanic bezposredniego lub posrednicgo interesu
finansowego. ckonomicznego lub osobistego w okredlonym rozstrzygnieciu tego
postepowania.

4.7 leceniodawca w sytuacji, o kiorej mowa w pkt. 3 dokonuje wylaczenia i powoluje nowego
czlonka. Czlonkowic Komisji sktadaja odwiadezenie w formie pisemnej o istnieniu albo braku
istnienia okolicznosei, o ktorveh mowa w pkt 1) - 4) powyzej.

5.0éwiadczenie o zaistnieniu okolicznosei, o ktorveh mowa w pkt 1) —4). Czlonck Komisji
sklada niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o ich wystapieniu,

6.Czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia podjete przez osobg podlegajaca
wylaczeniu powtarza sig.

7.Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odrgbnym protokolem,

Etapy pracy Komisji.

Etap 1

1. Komisja. przystgpujac do rozstrzygniecia konkursu ofert. dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosei:

a)Sprawdza, czy zostaly Zlozone oswiadezenia o braku konfliktu interesow przez wszystkich
Czionkow Komisji,

b)stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu.

¢)odrzuca oferty zlozone po terminie bez ich otwicrania,



dystwicrdza liczbe olrzymanych ofert.
e)przvimuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadezenia zgloszone przez ofcrentow,

Etap 1l
I.Komisja, przystepujac do rozstrzygnigeia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujgeych
CZVINOSCi:

ajotwicera Koperly 2 ofertami,

bjustala. ktore z ofert spelniajg wymagania okreslone w Warunkach Konkursu.
¢jodrzuca oferty nie spelniajace wymagai okreslonych w Warunkach Konkursu,

d)w przypadku, gdy $wiadezeniodawea nic przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub edy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia
tveh brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

e)podejmuje deeyzie o uniewaznieniu lub rozstrzy gnigeiu postgpowania,

fipowiadomi oferentéw o wynikach postepowania,

2. Komisja unicwaznia postepowanie w sprawic zawarcia umowy o udzielanic $wiadczen
zdrowolnych. gdy:

a)nie wplynela zadna oferta:

blodrzucono wszystkic oferty:

¢)kwaota najkorzysiniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zleceniodawea przeznaczyl na
finansowanie Swiadezen opieki zdrowotnej w danym zakresic:

d)nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgea, ze prowadzenic postgpowania lub
zawareie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylto wezesnice]
przewidzice,

3. W razic. gdy do postepowania konkursowego zgltoszona zostata Lylko jedna oferta,
udzielajacy zamowienic moze przyjac te oferte. jezeli Komisja stwierdzi. ze spelnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu konkursowym.

4.Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentéw, z wyjatkiem
czynnosci okreslonych w etapie L.

5.Komisja niczwlocznie zawiadamia oferentow o zakonezeniu konkursu i jego wyniku
telefonicznie badZ pisemnie na adres c- mail.

6.Przewodniczacy Komisji prowadzi # olerentami wszelka korespondencje dotyczaca
konkursu.

7.0ferent moze zlozyé do udziclajacego zamdwienie umotywowany protest w sprawie
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia. Zleceniodawcea
rozpatruje protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania. Do czasu rozpatrzenia protestu
postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba z¢ z tresci protestu
wymka,

iz jest on oczywiscie bezzasadny.

8. Nicuwzelednienie protestu wymaga uzasadnicnia. Protest ztozony po terminic nie podlega
rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie
zamieszcza sig na stronie internctowej Zleceniodawey .

9.W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

0. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zleceniodawey. w terminie
sicdmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygniceiu postepowania. odwolanie dotyczace
rozstrzyvgnigcia post¢powania.

11. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.



13. Whicsicnie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanie swiadczen opicki

zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,
14. Komisja konkursowa przedstawia wyniki oceny ofert oraz propozycjg wyboru

najkorzystniejszej oferty.
15, Komisja powolana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu kum:/\ prace z dniem

przedstawienia Dyrektorowi wynikow konkursu. /

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

y chlncgo




Ostrowiec Sw. 11.09.2023 1,

Sprawa Nr 63/09/WSZ/DKP

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MATERIALY INFORMACY.JNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyezy: konkursu ofert

vgloszonego przez. Wielospecjalistyczny Szpital

w Ostroweu Sw, ul, Szymanowskicga 11

na podstawie art, 26 vst. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (1. Dz. L, z 2023 r. po.
1516 z pdzn. zm.)

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W ZAKRESIE
SAMODZIELNE] OPIEKI LEKARSKIEJ NAD PACJENTAMI
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM PO STRONIE NIEZABIEGOWEJ




I UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Wiclospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedziba w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-39-864

Nr KRS; 0000002506

tel: 41 247 B0 00, fax.: 41 247 80 50

www, zoz.ostrowice.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

I PRZEDMIOT KONKURSU

Ly

Przedmiotem konkursu jest wudziclanie na rzeez Wiclospecjalistycznego  Szpitala
w Ostroweun Swietokrzyskim Swiadczen zdrowotnych w postaci kompleksowej opicki
lekarskicj w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po stronie niezabiegowej przez lekarzy

specjalistow oraz lekarzy w  trakcie specjalizacji.
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Przyjmujacy Zamowienie zapewni wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami
dobrej praktyvki i zeodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosei
danych.

Kod CPV: 85111000-0, 85121100-4, 85131110-0

WYMAGANIA DLAPRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym moga wrzigé udzial Przyjmujgey Zamowienie, kidrzy spelniaja nizej

okreslone warunki:
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Sa podmiotami wymicnionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1516 z pdzn. zm.)

Sa uprawnionyvmi do wystepowania w obrocie prawnym zgodnic z wymaganiami ustawowymi.
w szezegolnodel sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow leczniczych. posiadaja
numer REGON i NIP,

Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadezenie, do wykonania $wiadezen bedacych przedmiotem
konkursu oraz wszystkie wymagane wlasciwymi przepisami zezwolenia na wykonywanie danego
rodzaju swiadezen zdrowotnych.

S8 ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych §wiadezen zdrowaotnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Akeeptuja wymagania zawarte w ninicjszych Warunkach Konkursu, w tym takze projekt umowy
na udzielanie Swiadezen zdrowoinyeh stanowigee zatyeznik nr 2 do warunkow.

WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY
LUmowa zostanie zawarta na okres od 01,10,2023 r. do 30.09.2024 r.

W przypadku zgtoszenia protestu umowa zostanie zawarta od dnia nastepujacego. po dacie
rozpatrzenia protestu.

W przypadku zlozenia oferty przez pracownika Udziclajgeego Zamowienic, ktdry w ramach umowy

o prace wykonuje te same Swiadezenia zdrowotne, kiore sa przedmiotem niniejszego konkursu
ofert  warunkiem  zawarcia  umowy  Kontraklowe]  jest  rozwigzanic  umowy
o prace z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczecia obowigzywania umowy kontraklowej.




4. W przypadku zlozenia oferty przezosobe Ktéra udzicla swiadezen zdrowotnych na podstawic umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) u Udzielajgcego Zamawienic w zakresie swiadezen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym warunkiem zawarcia umowy kontraktowej w niniejszym
konkursic jest rozwigzanie umowy kontraktowej 7 dniem poprzedzajacym dzien rozpoczeeia
obowigzywania umowy kontraktowej. Zlozenie oferty przez Osobe, o kitorej mowa powyzcj. w
niniejszym postepowaniu zostanie poczytane przez Udziclajacego Zamowienie jako wniosek o
rozwiazanie dotychezasowej umowy cywilnoprawnej (kontraktowej) w przypadku wyboru danego
Oferenta do udzielania swiadczen.

5. W przypadkach szezegolnie uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zamowienie w szezegdlnosei
w zakresie potrzeb zwiazanych z zabezpieczeniem ciaglosei dyzurdw. stawka godzinowa, moze ulec
podwyzszeniu w odnicsicniu do stawki ustalonej w konkursic.

6. Udziclajgcy Zamowicnia zastrzega sobie prawo  rencgocjacii umowy i wprowadzenia zmian w

umowie w ramuch Ancksu w przypadku wystapicnia okolicznodei. ktdryeh nie mozna bylo
preewidzied w chwili zawarcia umowy.

V OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

|. Udziclajacy Zamoéwienie wymaga przygolowania i zlozenia kompletne] oferty  zgodnej
7 wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach, pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzic w formic pisemnej na [ormularzu ofertowym  wg  wzord zgodnie
z zalgeznikiem nr | do niniejszych warunkéw, Formularz ofertowy dostepny jest wesiedzibie U dziclajacego
Zamowienie oraz na stronie internetowej: WwWw.zoz.ostrowiee.pl

2. Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez Przyjmujacego
Zamowienie,

3. Wszystkie strony oferty powinny byé zabezpieczone w sposob zapobiegajacy mozliwosci
dckompletacji zawarlodci oferty.

4. Wszelkic poprawki lub zmiany w lekscic oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorgeznic przez osobg podpisujaca oferts.

5. Oferte wraz ze wszysikimi  zalacznikami nalezy umicsci¢ w  zapieczglowanc] kopercie
Z hapisem:

,Oferta: Konkurs — WSZ Ostrowice — §wiadcezenia zdrowotne w postaci opieki Ickarskiej nad
pacjentami Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego po stronie niezabiegowej”

Ceny musza by¢ podane w ztotych polskich.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

© o

Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:
1. Dane Przyjmujacego Zamowienic:
a) wpis do Fwidenciji Centralnej i informacja o dzialalnosci gospodarczej lub aktualny odpis
h) kserokopia odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza:
¢) kserokopia dyplomu lekarza:
d) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza:
¢) kserokopia dyplomu specjalisty,
1) kserokopia dokumentow potwicrdzajgeych kwalilikacje. kursy. umiejetnosei:
¢) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIT*;
hy wydruk z GUS potwierdzajacy nr REGON.
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Jest ubezpicezony od odpowicdzialnodei cywilne] w zakresie prowadzone] dziatalnosel gospodarczej
w zakresie objelym ninigjszym zamowieniem. w tym rdwniez za szkody wyrzadzone przenicsicnicm
choroby zakaznej.

W przypadku oferentow nie posiadajacych ubezpicezenia, promesa firmy ubezpieczeniowej
na zawarcic umowy w zakresic przewidzianym niniejszym postepowaniem (kserokopia).

Wypelniony druk olerty wraz ze wszystkimi zalacznikami.

Zaakceplowany projekt umowy (zalacznik nr 2).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwiazania olerty wynosi 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.
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I  KRYTERIAWYBORU OFERTY

vierium decydujacym o wyborze najkorzysiniejsze] oferty bedzie:

saproponowana przez Przyjmujacego Zamowienic cena za 1 godzine — 100%*
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I1 MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie nalezy skladac w Kancelarii Szpitala, parter. blok A do dma
20.09.2023 roku do godziny 13"
2, Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcic ofert odbgdzie si¢ Wielospecjalistveznym Szpitalu przy ul. Szymanowskiego 11, Swietlica.
[ pictro. blok A w dniu 21.09.2023 r. ¢ godz. 11"
Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybic okreslonym w ninigjszyeh Warunkach
oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;.

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniceia konkursu. dokona nastepujacych czynnogei:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert.
b) otwiera koperty 7 ofertami,
¢) ustala. ktore 7 ofert spelniajg wymagania okreslone w Warunkach Konkursu.,
d) odrzuca oferty nic spelniajagce wymagan okredlonych w Warunkach Konkursu lub zgloszone
po Wyznaczonym terminic.
¢) w przypadku. gdy Swiadezeniodawea nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawicra braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym lerminie pod rygorem odrzucenia oferty,
Od momentu otwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nie udziela odpowiedzi na zadne
zlozone zapytania.
Welad w oferty oferenci majg w Irakcie postgpowania konkursowego po uprzednim zlozeniu
pisemnego wniosku w ciggu 7 dni od otwarcia ofert,
Oferenci maja mozliwosé zadawania pytan dotyezaeych warunkow konkursu w ciggu 5 dni roboczych
od dnia ogloszenia konkursu. Udzielajgey Zamowienic zastrzega sobie prawo nie odpowiadania



na pytania, ktore w opinii Udzielajacego Zamowicnic sa Swiadomym przediuzanicm postgpowania
konkursowego.
5. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokol.

X1 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu oferenci zostana poinformowani droga telefoniczng badz mailowa oraz na stronie
internetowe), na ktore] zamieszezono ogloszenie o konkursie, Rozstrzygniecie Konkursu zawierae bedzie w
szezegolnosei nazwe (firme) albo imie | nazwisko oraz sicdzibe albo migjsce zamieszkania i adres Swiadezeniodawey,
Kiory costal wybrany.

2. Udzielajacy Zamowienie zawrze umowe z oferentem. Klorego oferta odpowiada warunkom [ormalnym
oraz zostanic uznana za najkorzyvstnicjsza w  oparciu o ustalonc  kryvterium  oceny  ofert,
w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawceg,

XIT  SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego

Zamowienie zasad postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

zdrowotnvch, przystuguja srodki odwolawceze i skarga na zasadach okreslonych wart. 152, 1534

134 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Lj. Dz U, 22022 r. poz. 2561 z pozn. zm.), w zw. z art. 26 ust 4 ustawy z dnia |5

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1.). Dz. U, z 2023 r. poz. 1316 z pdzn. zm.).

Srodki odwolaweze nie przyslugujg na:

a) wybor trybu postepowania.

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowienie:

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadezen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu
zakonczenia postgpowania oferent moze zlozy¢ do komisji umotvwowany protest w terminic 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzoncj czyvnnosci. Do czasu rozpalrzenia prolesiu posigpowanic w
sprawie  zawarcia  umowy ulega  zawieszemiu, c¢hyba Zze z  tresei  protestu  wynika.
iz jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatrujc i rozstrzyga protest. o Ktorym mowa w uslk. 3. w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowicdz skladajacemu protest.

3. Nicuwzglednienic protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po lerminie nie podlega
rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe] udzielajacego zamowienie, W przypadku uwzglednienia
protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

6. Olerent bioraey udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajgcego Zamowienie, w terminie siedmiu
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania. odwolanic dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Whiesicnic odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne] do czasu
Jego rozpatrzenia.

7. Odwolanic. o ktorym mowa w ust. 6, rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

8. Odwolanic wnicsione po terminie nic podlega rozpatrzeniu.
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XIIT POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgey Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym etapie
post¢powania.
2. Dokumenty dotyczace postcpowania konkursowego przechowywane g w siedzibie Uldzielajgcego

T Aveilmania



XIV  Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Realizujac obowigzek wynikajacy 7 art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Luropejskiego i Rady (UE)
2016:/679z dnia 27 kwictnia 2016 1. w sprawic ochrony osob lizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danyveh osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WFE
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informujg. ze:

1. Tozsamosé i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostroweu
Swictokrzyskim przy ul. Szymanowskicgo 11. 27-400 Ostrowice Swietokrzyski. tel. 41 247 80 00, e-
mail: info@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowaé si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych 7a posrednictwem poczty e-mail: iod@zoz.ostrowiee.pl lub pod numerem
telefonu:22 33001 40,

I. Celipodstawa prawna przetwarzania danych:
Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarle w zloZonej przez Pania/Pana ofercie
oraz w vataczonych do niej dokumentach. Celem przetwarzania Pani‘Tana danvch osobowych beda podjgte
dziatania przez Adminisiratora zmicrzajace do przeprowadzenia konkursu na udzielanie Swiadczen
sdrowotnyeh w celu zawarcia umowy o wykonywanie $wiadezeft zdrowotnych, w tym kontaktowunia si¢
w sprawach zwigzanych 2 realizacig zadan wynikajacych z szezegotowyeh warunkOow konkursu oraz
innveh dokumentéw regulujacych procedure postepowania konkursowego, a takze weelu poinformowania
i ogloszenia o wynikach konkursu zgodnic z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego — (arl. 6 ust.
| lit. a RODO)Y w zwiazku z wlasciwymi przepisami Kodeksu Cywilnego.

2. Okres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres od daty ich przekazania i wyrazenia
zoody na ich przetwarzanie. do czasu:
- odwotania zgody na ich przetwarzanie, lub
- na czas potrzebny do zrealizowania celu na jaki zostaly przekazane oraz przez minimalny czas ich
archiwizacji wymagany przepisami prawa powszechnie obowiazujgcego.

3. Odbiorey danych osobowych lub kategorie odbioreow:
Dostep do danych osobowych mogg uzyskaé jedynie upowaznieni pracownicy Administratora dla realizacji
celow na kiore zostaly one udostepnione, organy lub podmioty upowaznione na podstawic odrgbnych
przepisow, a lakze podmioty, ktore na podstawic zawartych przez administratora umow, swiadezg uslugi
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

4. Prawa osdb. ktoryeh dane sa przetwarzanc:
Osoba, ktorej danc dotycza ma prawo do zlozenia wniosku o:
a) dostep do danych,
by sprostowanic (poprawienie) danych.
¢) usuniecie danych.
d) ograniczenie przetwarzania.
¢) przeniesienie danych,
1) sprzeciwu wobee przetwarzania danych.
g) cofni¢cia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie
{przy czym informujemy. iz cofnigeie zgody na przetwarzanie danvch moze uniemozliwic
uwzglednienic. ocene i wybor Pani/Pana oferty w postgpowaniu konkursowym)
. Osoba. ktérej dane dotycza ma prawo whicsienia skargi do organu nadzorczego, tj, Prezesa
Urzedu Ochrony Danyeh Osobowych, w tyeh przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza
pPrepisy prawd.

n



6. Zamiar preekazania  danychosobowyeh  do panstwa trzeciego [ub
oreanizacji miedzynarodowej: Dane nie beda preekazywane do panstwa trzeciego lub organizac)i
migdzynarodowe]

z wylaczeniem syvtuacji wynikajacych z przepisow prawa.

7. Informacja o zautomaly zowanym podejmowaniu decyzji. w tym o profilowaniu:

Administrator przetwarza Pani/Pana dane w sposob reczmy oraz w sposob  zautomatyzowany. z
wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, przy ¢zym Adminisirator nie bedzie podejmowad decyzji
w sposob zautomatyzowany, w tym profilowaé przetwarzanych danveh osobowych. Pani/Puna dane
osobowe przetwarzane moga by¢ w papierowvch lub teleinformatycznveh zbiorach danych Administratora,
zgodnie z zasadami RODO i majacych zastosowanie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego oraz
wewngtrznyeh przepisow Administratora. ktéry zapewnia bezpicezenstwo przetwarzanych danych.

X1V  Zalaczniki:

1. Formularz ofcrtowy
2. Projckt umowy






OGLOSZENIE
Wielnspecjulistyezny Szpital

w Ostroweu swigmkrzyskim. ul. Szymanowskicgo 11

Dzialajue nu podstawie: art. 26, art. 27 Usiawy = dnia 13 kwiemnia 2011 r. o dzialelnosei eezniczel
(t.j. Dz U z 2023 v, poz. 1316 z pozn. zmJoraz odpowiedio art. 140, art. 141, art. 146 st 1.
art. 147130, art. 137 wsi. 1, 2 i 4-6,art. 132, ar, 133, art. 1534 ust. 10 2 Ustawy = dnia 27 sierpnia
2004r. o sSwiadezeniach opieki zdrowomej finansowanveh ze Srodkow publiczayeh f1j. Dz U 2 2022
# poz. 2361 z pdzn. zm.).

OGEASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA LEKARSKIE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

i zaprasza do sktadania ofert

Przedmiot konkursu:

Wykanywanie na rzecz Wiclospecjalistyeznego Szpitala w Osiroweu Swistokrzyskim $wiadezen zdrowotnych
w zakresie:

SAMODZIELNEJ OPIEK] LEKARSKIFJ NAD PACIENTAMI SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGQO PO STRONIE NIEZABIEGOWES WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA
W OSTROWCLU SWIETOKRZYSKIM,

Czas obowiazywania umowy:

Od 01.10.2023 1. do 30.0¢.2024 r,

Termin rozpoczecia wykonywania uslug:

01102023 .

Migjsce i termin adbioru Szezegdtowyeh Warunkow Konkursu:

Siedziby  Zamawiajacego — Dzial Kadrowo Placowy rel. 041 247 80 00 wew. [21 nd poniedzialhu
do czwartku w godz. 7" 3™ a w plateh wogode. 7™ — 13" lub pa stone internetowe)
Wiclospecjalistveznego Szpitala w Ostrowen Sw. wiww,zoz osirowice. pl

Skiadanie ofert:

Oferty zgodne 7 ohowiazujgevmi przepisami oraz Szezegotowymi Warunkami Konkursu nalezy skladad na
pismie w zamknietych Kopertach z dopiskiem — .Oferta: Konkurs - WSZ Ostrowiec — Lldzielanie swiadezen
zdrownmyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po stronie niezabiegowej Wiclospecjalisiveznego
Szpitala w Ostroweu Sw. do dnia 20,09.2023 r. do godz. 13.00, Kancelaria Szpitala Blak A parter. w
siedzibic Zamawidjucego w Ostroweu Sw. przy ul, Szymanowskicgo 11,

Otwarcie ofert:

21.09.2023 r. 0 godz. 11.00 w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy WSZ Ostrowiec Blok A | pigtro.
Rozstrzygnigcie konkursu:

Oferenci zostung niczwlocznie powindomieni o wynikach konkursu droga weleloniczng  lub mailewy oraz na
stronie internetowej. na ktoréj zamieszezono niniejsze ogloszenie: Ogloszenie o rozstrzyeniecin Xonkursu
zawiera. Rozstrzygniecie kankursue zawierad hedzie w szezegdlnoscei nazwe (firme) albo imig | nazwisko oraz
stedzibe albo migjsce zamieszkania i-adees swiadczeniodawey. kiory zostal wybrany.

Termin zwigzania oferty:

30 dni od upivwu terminu skiadania ofert

Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do odwolania konkurse bez podania przyczyn na kazdym etapie

postepowani.

Whiesicnie skarg i protestow:

Oferentom. przystugujg srodki edwolaweze na zasadach okreslonyeh w art, 133
i 1534 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r, 0 Swiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowuanyeh ze
srodkow publicznyeh. Srodki odwolaweze wnosi sie na adres Wiclospecjalistycznego Szpitala

w Ostrowey Swietokrzyskim. ul. Szymanowskiego | 1. :







Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostraweu Sw,

Zitkgezmik Nr 1
do Szezegafowvelt Warunkdow Konkursw,
postgpowanie konkursowe nr 63/09/1WSZDKP

OQFERTA
1 Skiadam ofert¢ na konkurs ofert na udziclanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie
opieki lekarskiej nad pacjentami w Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego po stronic
niezabiegowej w  Wielospecjalistycznym Szpitalu  w  Ostrowcu Swigtokrzyskim,  ul
Szymanowskiego 11.
I1 DANE OFERENTA:

Imi¢ i nazwisko ...ueeneeccenenna AR TABARRSRReR2S sensyens s annay Abbt 0N S s A
PESEL S ez TR e R e sTese s s Faahs i e
Adres zamieszKania ....oommvieniiionns ViSRS TR s seRsSsi e ey T Esea e S ———
DN telis civssiiiiannidsimmisivessasans PRSI PP N GRS NSNS S e A SO TERN
Adres e-mail:...... RO TS ae oyt eRran T Em na e SN AT O NS RS P SRR R AR
NIP s N e e R iR AT hiha NS AR s s s R AN sansasedais
REGON cissiassiassusssssisusnsssonsensiss AT EACHINIS VRIS S PPPIIN A S —
Specjalizacja, tytul naukowy ...... o o P A e RN S e e S
_ Nr prawa wykonywania zawodu ..., SR BRI ON e ios s doH SR pERIRmEIS
Nr dokumentu specjalizacjiz .ooeeieeeneens saxqnsssnsnastsnssseoRaneasasnn et IARIAS G S :
Adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: . PO L O VSRR ERE
Il  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA

W APARATURE | SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:
1. Swiadczenia zdrowotne zawarle w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu
i pomieszezen Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
1% PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENTA:

STAWKA
= Dni powszednie! $wigteczne/i wolne od pracy w obsadzie pojedyneze]
............ vevenesZd (STOWNIC! woviivesieeiiemiiriee i eee e Z10tYCH brutto za jedna godzine)
— Dni powszednie/ $wigtecznesi wolne od pracy w obsadzie podwajnej
....... veeensZh (SFOWEE! oveiiersiveecrene e veennenns ZIOtYCh brutlo za jedng godzing) 7
= Badanic 0sdb zatrzymanych przez policje ..o, ztih A
(STOWIHC: cvievvirmnenreesscmectsiasssiaesrensreesoe 7lotych brutto za jedng godvzing)
_ ZALACZNIKI:

ul. S/manowskiego 11, 27-100 Oxtrowice Sw.
NIP; 661-19-39-804. REGON: (00311473, Lel. - 41 247 80 00, Tax: 41 247 86 31




l. Kserokopia polisy ubezpicezenia od odpowiedzialnosci cywilnegj.

2. Qdpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczy/zaswiadezenic o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg *

3. Weigg z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnodci Gospodarczc)/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego. *

4. Kscrokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dziatalnosé gospodarcza jest prowadzona
w formic spolki cywilnej).

3. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kscrokopia dyplomu specjalizacji‘kserokopia 1 i 2 strony ksigzeczki specjalizacyjnej.®

8. Kscrokopia dokumentow potwierdzajacych kwalitikacjc i doswiadczenie

B INOE OYPISACFAKIEL. - v ansreotimec et adO s T e P O

* niepotrzebne skreslic

¥i

!-J

L

v

6.

OSWIADCZENIA:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.

Oéwiadezam. 7e staz pracy w zawodzic lekarza wynosi ... ... lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

Odwiadezam. z¢ zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakecptowany i zobowiazuje sig
w preypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w migjscu i terminic wyvznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Oswiadczam. 7e zapoznalem sig z trescia ogloszenia.

Oswiadczam. ze zapoznalem sie ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze. w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oséwiadezam. ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Odwiadezam. ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopic sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

VIl INNE:

1,

w1

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego ZamoOwienie harmonogramem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla ecclow postgpowania konkursowego.
Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpicezenia  odpowiedzialnosei  cywilng]
na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie 7 regulacjami okredlonymi w rozporzadzeniu wydanym
na podstawic art. 23 ust 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

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

Data Podpis olerenta

ul. Szvmanowskicge 11 27-400 Ostrowice Sw.
NIP: 661-19-50-864, REGON: DU ET473, Tel.; 41 247 80O 000 Fax: 41 247 80 30
sww zozostrowice.pl. e-mils inlived azastrowice,pl




Umowa nr ............/SOR/ 2023

o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zawarta W dnit .oeee oo eeenineens T Ostroweu Swigtokrzyskim pomigdzy:

1) Wiclospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowen Swietokrzyskim. ul, Szymanowskiego 1. 27-400
Ostrowiec Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS
DO00DO2306 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego - Dariusza Tumulca,

swanym dalej Udziclajgeym Zamowienia lub Szpitalem.

a
2) beKi: siaiiesuieenes S ZAMESEKAIAT ovuivessiiiases ceeveenns prowadzacym  prywatng  prakiyke lekarska
posiadajacym:

I, Prawo wykonywania zawodu nr .....c.-eo WYARNG PIZEZ i

D NIP e

3. REGON: ..o vcoeevanens

7wanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

§1.
Przedmiot umowy

|. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyimujacemu Zamowicenie udzielanic swiadczen zdrowotnych
pacjentom Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego po stronie miezabiegowe] w Wielospecjalistyeznym
Szpitalem w Ostrowcu Swigtakrzyskim,

3. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktdrvch mowa w ust 1 rozumie sie $wiadezenia okreslone
woart. 2 ustawy = dmia J grudnia 1996 v o cawodach lekarza i lekarza deniysty. polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawic zdrowia pacjentow. w szezegalnosen:

- diagnostyhe. leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami oddzialu.

- udzielanie konsultacji w innych oddzialach szpitalnych.

wydawanie orzeezen lekarskich.

wykonywanie innyeh czynnosei medyeznych wynikajacych 2 potrzeb Oddzialu,

wspaipraca z kierownikiem Oddzialu oraz pozostabym personelem Oddziatu i szpitala.
- prowadzenic dokumentacji medyczncj.

3. Przyjmujacy zamowicnie zobowigzany jest do osabistego wykonywania przedimiotu umowy.

4. W braku mozliwosci wykonywania obowiazkdw wynikajacyeh z ninigjszej umowy spowodowanych
zdarzeniami - wyjatkowymi, niezaleznymi od Przyjmujgeego Zamowienie, nap. choroba lub innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujgcy Zamowienic powinien, w miare swoich mozliwoscl. wskazac zuslgpee
o odpowiednich kwalifikacjach. w pierwszej kolejnosci sposrad lekarzy zatrudnionych u L dziclajacego
Zamawienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienic zastepey Previmujacy Zamowienie
powinien uzgodni¢ # odpowiednim Ordynatorem?/Kierownikicm Oddziatu lub Zastepea Dyrektora do spraw
[ ceznictwa. chyba, ze nic jest to mozliwe ze wzgledu na stan Przyimujaceeo Zamowienic (np. cigzka

chorobe).
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[} wapis CEIDG,
1) kserokopie odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujaeveh dzialalnosé
leczniczg,
3) kserokopig dvplomu lekarza,
4) kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza.
5) kserokopie dyplomu specjalisty.
6} polise odpowiedzialnosei eywilne).
7) cnswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania ninigjsz¢j umowy,
2. Ponadto Przyjmujacy Zamdwicnie zobowiazany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowaé
na wlasny koszt wiw dokumenty. Brak aktualnych dokumentdéw uprawnia Udzielajacego Zaméwienia do
niezwlocznego  odsunigcia  Przyjmujacego  Zamowienie od ndziclania  $wiadezen zdrowotnyeh lub

rezwiazania umowy w tevbie natychmiastowym.

§3.
Micjsce udzielania swiadczen
[ Podstawowym miejscem udziclania swiadezen zdrowotnych jest Szpitalny Oddzial Ratunkowy —
strona niezabiegowa,
2. Preyimujacy Zamowienie. w przypadkuch szezegélnych. moze | powinien udziela¢ $wiadczen

zdrowotnych w innej komorce organizacyjnej Sepitala (np. udziela¢ konsultacji), zgodnie z posiadana

wiedzy medvezna | doswiadezeniem klinicznym.,

g 4.
Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych

. Udzielanic swiadezen zdrowotnych nastepuje  zgodnie ze szezegolowym. comiesiceznym
harmonogramem udzielania swiadezen zdrowotnych. sporzadzonym przez Kierownika/Ordynatora QOddzialu
t uzgadnionym z Kierownikiem Dziatu Kadr i Plac.

2. Haromonogram. o ktorym mowa w ust, | przedkladany jest Przyjmujacemu Zamowienie
nie pozniej niz do 25 dnia miesiaca poprzedzajgcego miesiac. na ktory jest ustalany.

3. Stosownic do potrzeb i mozliwosci strony moga, z odpowiednim wyprzedzeniem i za obopding
zgody, dokonywac korekt w harmonogramie. Korekta harmonogramu wymaga zaakceplowania przez

Kicrownika/Ordynatora Oddzialu, w uzgodnieniu z Kicrownikiem Dziatu Kadr i Plac.

§ 5.

Warunki realizacji umowy

I, Realizacja zadan wynikajacyeh z umowy konezy sie po zgloszeniu sig nastepey, ktdremu
Przyjmujacy Zamowicnic przekazuje raport z wykonyvwanych zadan i zapoznaje go ze stanem pacjentow.
2. Prevymujgey Zamowienie w czasic wykonywania obowigzkow wynikajacych 7z umowy nie moze

I



opusci¢ miejsca wykonywania $wiadezenia, bez zgody Ordynatora/Kierownika Oddzialu lub imncj.
kompetentnej osoby reprezentujace] Udzielajaccgo Zamowienia, chyba ze dla ratowania zycia Tub zdrowia
chorego w innej komoree organizacyjnej Szpitalu.

3. Przyjmujacemu Zaméwienic nie powinien opuszezad miejsca udzielania swindezen zdrowotnyceh
pomimo uphywu czasu przewidzianego do udzielania swindezen zdrowotnych, jeshi nie zglosil sie zmiennik.

chyba, ¢ za zgoda Udzielajacego Zamowienia.

§ 6.
Obowigzki Przyjmujacego Zamodwienie
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

I} stosowania si¢c do powszechnic obowigzujacych norm prawnych, zwliszeza regulujacych

udziclanic $wiadezen zdrowotnych. w szezegdlnosei zawartych w:

4) ustawic 7 05.12.1996 r, 0 zawodach lekarza i Ickarza dentysty.

b) ustawie z 15.04.201 1 ¢. o dziatalnodci leczniczej.

¢) ustawie 7 27.08.2004 r. o Swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze sradkow
publicznych,

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danyveh osobowych.

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawic rodzajow. zukresi i
wzordow dokumentacji medyvezne] oraz sposobu jej przetwarzania,

2) stosowania sie do pastanowien Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestizegania procedur whasciwyeh dla miejsca udzielania Swiadezen zdrowatnyeh, stosowania
sic do wskazowek OrdynatoraKicrownika  komorki  organizacyjnej lub  osoby zasigpujace)
Ordynatora/Kierownika.

4) monitorowania stanu sdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacii medvezne] w sposob dokladny. systematyezny 1 ezytehny. zgodnie
7 ahowiazujgeymi przepisami oraz zgodnic 7 wymogami platnika systemu ubezpicezei zdrowotnyeh. a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Ldziclajgeego Zamowienia,

6) wykonywania niezbgdnyeh zabiegow terapeutyeznych. w tym operacyjnych 1 diagnostycznych
(w granicach niezbgdne] potrzeby).

7) na wniosek lekarza inngj komarki organizacyjnej — konsultowania pacjentow,

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby —
domagania si¢ naprawy lub uzupelnicnia wyposazenia,

9) sprawdzania prawidlowego dzialania sprzetu medycznego bezposrednia preed uzyciem.

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o slanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwyeh metodach leczniczych, dajacych sig
przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania. wynikach leczenia oraz rokowaniu.

1 1) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnoser,

=

13) niczwlocznego rozliczania procedur medycznych.
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I5) prowadezenia sprawozdawczosci dla powzeb NFZ lub inncj, jezeli jest to uzasadnione
odpowiednimi przepisami prawa,

16) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udziclajacego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udziclajacymi Swiadezen zdrowotnych pacjentom.

I7) w  przypadku watpliwosci diagnostycznyeh Iub  terapeutycznyeh —  zasiggania  opinii
Ordynatora‘Kierownika Oddzialu lub konsultowania z innymi lekarzami.

[8) dbania v wizerunek Udzielajacego Zamdwienie, przestrzegania obowigzujacyeh regulamindw
i zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

19) stosowania sig do zalecen i wdrozonych Standarddw Jakoscei Udzielajacego Zamaowienia.

2. Przyjmujgey Zamowienie zobowigzany jest sprawdzaé czy Swiadezeniobiorca, ktéremu wystawiana
lest recepra na leki refundowane. jest ubezpicczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieabjetej ubezpieczeniem zdrowonym Udzielajacy Zamodwienia moze nalozyé na Przyjmujacego
Zamawienic karg umowng stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekdow wykupionyeh

na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§7.
Uprawnienia Przyjmujycego Zamowienie

I Preyimujacy Zamowienie jest uprawniony do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
tylko w wypadkach. gdy jest to medveznic celowe | uzasadnione.

2. Udzielajacy Zamodwienia upowaznia Przyjmujycego Zamédwienie do Kierowania pacjenta, w miarg
moztiwosei po uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu. na dalsze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowotne). w razie takiej koniecznosei.

§8.
Srodki techniezne

1. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania swiadezen zdrowotnyeh objetych niniejsza umows

korzysta z:

1} bazy lokalowej Udzielajacego Zamdwienia.

2) aparatury i sprzelu  medyeznego oraz  Srodkdw  transportowyeh  bedgeveh  wilasnoscia
L'dzielajacego Zamdwienia,

3) lekaw i materiadow opatrunkowych Udzielajacego Zamowicnia,

2, Korzystanie z wyze] wymienionych sSrodkdw moze odbywaé sie w zakresie niezbednym
do udziclania $wiadczen zdrowotych objetych umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt L dzielajacego Zamowienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszezenia aparatury lub sprzetu medyveznego z winy Przyimujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamdwienia moze obeigzyé Przyjmujacego Zamdwienie rownowartodcia
wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkdw, o ktorych mowa w ust. | na cele
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odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnodé wynika z przepisow obowiazujaeych
Ldziclajgcego Zamowienia i jest pobicrana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zamowienic nie odpowiada za skutki awarii powstale] w czasic uzylkowania wadliwe
aparatury Udziclajgcego Zamawienia w Irakcie udzielania Swiadcze zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej uzyciem.
a jesli awaria aparatury powstanie w trakeie udzielania $wiadezen, ma obowiazek podjecia wszelkich dziatan
minimalizujgeych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia pacjenta,

8. Udzielajacy Zamowienia zapewnia wiasciwa obsade pozostalego personelu posiadajacego niezbedne
kwalifikacje i umiejetnoscei, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy. zgodnie z wlasciwymi przepisami.

9. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek sprawdza¢ wyposazenic micjsea pracy i w razic potrzeby
wnioskowaé uzupehicnia jego zawartodei. juk rowniez wnioskowad do Kicrownikow wlasciwyeh homarek
organizacyjnveh Udzielajacego Zamdwienie o doposazenic micjsca pracy w niezbgdne materialy. srodki. cay
sprzet.

10, Przyjmujucy Zaméwienie udziela $wiadezen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronng]
i roboczej. speiajace] wymogi i standardy obowigzujace u Udzielajgeego Zamdwicnia. Koszty utrgymania

odziczy w nalezytym stanie obciazaja Przyjmujgeego Zamaowienie.

§9.
Czynno$ci zabronione Przyjmujacemu zamowienie
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze:
| wykorzystywaé srodkdw. o ktarych mowa w § 8 ust. | w celu ubocznego zarobkowania na rachunck
whasny,
2. poswigeaé cesasi w ktorym ma obowigzek wykonywad ninicjszg umowg. na zalatwianie spraw
asobistyeh lub uboczne zarobkowanie na rachunek wlasny,
§ 10.
Ubczpicczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy  Zamowienic cobowiazany jest do ubczpieczenia  sie. na swaj koszt. ad
odpowiedzialnosei cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszgeych sig do
udziclania $wiadezen zdrowotnych oraz do przedtozenia Udzielajacemu Zamodwienia kapii akmalnegj polisy.
I
Wynagrodzenie
. Z wwlu udziclania swiadezen zdrowotnych Przyjmujgey Zamowienie otrzyma wynagrodzenie w
wysokosci:

1) Dni powszednic/ swigteczne/i wolne od pracy w obsadzie pojedynczej:

o2l (STOWTIET oot aniiniiinnsennsenense-- ZHOLYCH Brutto za jedna godzing)
2) Dni powszednie! §wiateozne/i wolne od pracy w obsadzie podwaingy:

R e S szl (slownie: g cesrienenasesenenenns 210y ch brutto za jednyg godzing)

13 I ots civerennno 7totyeh brutto za badanic osoby zatrzymanej przez Policje.
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3. Zwiekszenie Wynagrodzenie o ktdrym mowa w § 11 ust.2 nastapi na podstawie pisemnej
informacyi Udziclajacego Zamowienie,

4. Wvnagrodzenie z tytulu wykonywania umowy platne bedzie po zakonczonym micsigeu
halendarzowym w terminie 30 dmi od daty otrzvmania przez Udzielajacego  Zamowienie
poprawianie wystawionej faktury‘rachunku, przelewem na rachunck bankowy wskazany przezs

Przymujacego Zamawicnic.

4

. Do fakweryfrachunku nalezy zalgezye potwierdzony przez przelozonego wykaz godzin udzielania

Swiadezen zdrowotnych w danym miesiacu.

6. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnic wystawionej lub bez wymaganego
zalacznika (.  polwierdzonego wykazu  godzin)  Udzielajacy Zamowienia  poinformuje
Przyimujacego Zamowienie, nie dalej niz w ciagu 10 dni od daty wphywu faktury. o potrzebie
dokonania korekty lub uzupelnienia.

7. Za dawg speinmienia Swiadezenia pienigznego uznaje sie dzien. w kiorym nastgpito obeigzenie
rachunku bankowego Udzielajacego Zamawicnia.

8. Preyjmujaey zamdwienic zobowigzany jest do osobistego rozliczania sie z Urzedem Skarbowym i
Zakladem Ubezpieczen Spolecznyeh zgodnic 7z powszechnic obowigzujacymi w tym zakresic
przepisami prawa.

§12.
Odpowiedzialnosc

I. W zakresic rozliczen regresowych migdzy Stronami w  zwigzku z  odpowiedzialnoscia
solidarng. Ldzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosei za szkody powstale z winy lub razacego
niedbalstwa Przyimujacego Zamowienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byta
nastepstwem zawinionych dzialan Przyjmujacego Zamoéwienie. lezeli Udzielajacy Zaméwienia zaplaci
odszkodowanie lub zadoscuczynienie jako diuznik solidarny — bedzie vprawniony do zadania od
Przyimujacego Zamawienie zwrotu calosei lub odpowiednie) czgsei zaplacone) kwoty, w zaleznosci od
okolicznosei. a zwlaszeza od winy lub stopnia przyczynienia sig Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyimujacy Zamowicnic nic ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstaty 2 przyezvn lezacych o

stronie Udzielajacego Zamowienia.

3. Przvimujacy Zamdwicnic ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, materiatow medycznych i

stosowanie procedur medyeznyveh niezbednych do zapewnicnia wladciwego procesu feczenia.
§13.
Kontrola udziclania §wiadczen zdrowotnych
I W zwiazku z wykonvwaniem ninigjsze] umowy Przyimujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanic

sig- kontreli prowadzone) przez Udzielajacego Zamoéwienia. Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tega podmioty. w szezeaninosci w zakresic:

I} sposobu udzielania i jakosci udzielanveh swiadezen zdrowotnyeh.

2y migjsea i czasu udzielania swiadezen zdrowotnyeh,
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3)gospodarowania  sprzetem.  aparalurg  medyezng @ innymi - Srodkami niezbednymi
do udziclania swiadezen zdrowotnyeh.,

4) sporzadzania dokumentacji medyceznej.

2. Kontrola i weryfikacja udziefonych $wiadezen dokonana przez NEZ, w wyniku kiérej  zostanie
wydana decyzja nakladajaca na Udzielajaeego Zamowienia karg finansows, stanowi podstawe do obnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrotu réwnowartosei kary finansowej od Przyjmujgeego Zamowienie, jezeli
decyzja o natozeniu kary linansowej przez NFZ powstala z winy Przyjmujacego Zamawienie,

§ 14,
Okres obowigzywania
Niniejsza umowa zostafa zawarta na czas okreslony od ... RO e 1
§ 15.
Rozwigzanie umowy

|. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumicniem stron.

2) z uptywem czasu. na ktory byta zawarta.

3} 7 dniem zakonezenia udziclania okreglonyeh Swiadezen zdrowotnych,

4) wskutek oéwiadezenia jednej ze stron, 2 zachowaniem jednomiesigeznego okresu wypowiedzenia.
ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego: wypowiedzenic musi by¢ dokonane w formic pisemnej.

5) wskutek pisemnego oswiadezenia jednej ze stron. bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istolne postanowienia umowy,

2, W szezegalnosci umows moze zosta¢ rozwigzana z¢ skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
oswiadezenia Udziclajgcego Zamowienia jezeli:

|y informacje zawarte w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego Zamdwienic okaza si¢ nieprawdziwe.

2) Przyjmujacy Zamowienie zanicdba nalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne.

3) Przyjmujgey Zamowienie nie przysiapi lub odstapi od Swiadezenia uslug zdrowatnych w
ustalonym czasie lub opusci migjsee udzielania $wiadezen edrowotnyeh przed zgloszenicm si¢ zmiennika.
bez porozumienia # Lidzielajacym Zamdwienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualngj polisy ubezpieczeniowe],

2. 7 chwila rozwiazania umowy Przyjmujgey Zamowienie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonyeh u Udzielajacego ZamoOwicnia dokumentow. narzedzi 1 materialow

zwigzanych z wykonywaniem umowy.

§ 16.
Kary umowne

|. Udzielajacy Zamdwienia moze obeiazy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg umowna;

1) za opdznienie rozpoczecia udziclania Swiadezen zdrowotnych lub za samowolne opuszezenic stanowiska

pracy oraz za nicwiadczenie ustug zgadnic 2 ustalonym harmonogramem na dany miesiac,
w wysokosci 300 71 za kazdy tuki preypadek.

2) za nicwykonanie lub nienalezyie wykonywanie obowiazkow okreslonych w niniejszej umowy.



umowy ), w wysokosel 2000 2t

2. Niezaleznic od powyzszeao Udziclajacy Zamawicnia zastrzega sobie prawo do wyréwnania szkod

powstalych z winy Prayimujgeego Zamawienie  do pefnej wysokosci,

3. Kary umowne wskazane 2 ust, 1 pkt 1-2 naktadane moga by¢ obok Kary wskazanej w ust. | pkt 3. pray
czyvm maksymalna lgesna wysokosé kar umownyceh jakic moga by¢ nalozone na podstawie niniejszej umowy
wynosi 20 000 zI, Postanowienia niniejszej umowy w zakresic naliczania i egzekwowania kar umownych
oraz zasad odpowiedzialnosel stron 7z tytulu nienalezytego wykonania umowy i odpowiedzialnosci
odszkadowawceze] pozostajg wigzace dla stron réwnicz po wygasnieciu umowy.

§17.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujac obowiazek wynikajgey 2 arl. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UT)
2 6/6792 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiyzku z przetwarzanicm
danveh osobowyeh i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ngdlne rozporzadzenie o ochronic danych), dalej RODO, informuje. 7e:

[, Tozsamosé i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danyeh osobowych jest Wielospeejalistvezny Szpital w Ostrowen
Swictokrzyskim przy ul. Szyvmanowskiego 11. 27-400 Ostrowiec S\x-'igtokrzyski. tel, 41 247 80 00, e-mail:

infoieszoz.05trowiee.pl

2, Dane kontaktowe inspektora achrony danyeh:
We wszystkich sprawach dotvezacveh przetwarzania danych osobowych kontaktowad sie mozna z
[nspektorem Ochrony Danveh za posrednictwem poczly e-mail; jodis 2oz ostrowice pl Tub pod numerem
telefonu:22 350 01 40.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych;
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowyeh beda podiete dzialania przez Administratora zmierzajace
do zawarcia i realizacji umowy. w tym kontaktowania sig w sprawach zwigzanych z realizacja zadan na
podstawic zawarte] umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) w zwigzky z whasciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego  przez okres wspolpracy: zaplaly aa realizacje umowy — w zakresie niezbednym do realizacji
umowy zawartej ze zleceniobioreg (art. 6 ust. 1 lit. b RODQ) — przez okres wspolpracy:

4, OKkres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawarte] umowy oraz w obowiazkowym
okresie przechowywania. ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.

5. Odbiorey danych osobowych Jub kategorie odbioreaw:
Dostep do danych osobowych moga uzyskaé jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepisow, a lakze podmioty, Kidre na podstawic zawartych przez administratora umow, Swiadcza
ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowyeh,
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6. Prawa osab. ktoryeh dune sy przctwarzane:
Osoba, kiore] dane dotyera ma prawo do zlozenia wniosku o:
a. dostep do danvch.
b. sprostowanie (poprawienie) danych,
¢. usuniecie danych.
d. ograniczenie przetwarzania.
¢. przeniesienie danyeh.
I, sprzeciwu wobce przetwarzania danych.

7. (Osoba. ktore] dane dotveza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorezego, 1], Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, wityeh przypadkach. gdy przetwarzanie danveh narusza przepisy prawa.

8. Zamiar przekazania  danyeh osobowych do pitfisiwa Ir7eciego [ub
organizacji miedzynarodowej: Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzecicgo  lub o organizacii
migdzvnarodowe)

7 wylgezeniem svtuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informagja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym o profilowaniu:

Administrator  nie  bedzie podejmowac decyzjl w  sposéb  zaulomatyzowany. w v profilowac

preetwarzanyeh danyeh osobowych.

§ 18.
Postanowicnia koncowe

. Warunki umowy mogyg zostac zmienione.  jezeli  koniecznos¢  takich  zmian  wyniknie
2 okolicznodei. Ktaryeh nic mozna hyvlo przewidzied w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany umowy wymagajy zachowania formy pisemnej. pod rvgorem niewaznosci,

3. W sprawach nicurcgulowanyeh umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cyvwilnego oraz innyveh
ustaw wlasciwyeh w tvm zakresic.

4. Ewentualne spory mogaee powstad na the wykonyvwania minicjszej umowy bedy rozpoznawanc przez
Sad wiasciwy rzeczowo i migjscowo dla Udzielajacego Zamowienia,

5. Umowe sporzadzone w dwoch jednobrzmigeveh egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron
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