Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza specjaliste
w lokalizacji Ceglana 35

ZATWIERDZIL:

KTOR
Klinicznggo

Renata Wachowicz




1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej
(tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy Kodeksu

cywilnego.

2.Udzielajacy zaméwienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3.Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest:

wylonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie na kompleksowe udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii przez lekarza specjaliste u Udzielajgcego Zaméwienia w lokalizacji
przy ulicy Ceglanej 35 w Katowicach w godz. ordynacji podstawowej od 7.25 do 15.00 w dni robocze, zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspélnym Stowniku Zamowien:

Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV 85121200-5

Szpitalnictwo Kod CPV 85 111 000 - 0

4.Warunki wykonywania $wiadczen
Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia okredla projekt umowy,
stanowigcy zatgcznik nr 2.

S.Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczen — czas, na ktéry zostanie zawarta umowa:
od dnia 06.11.2023 r. do dnia 31.10.2024 r.

6.Warunki udziatu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiega¢ si¢ Oferent
posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem bedacy:
a) podmiotem wykonujacym dziatalnoé lecznicza,
b) osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczesi zdrowotnych w zakresie
bedacym przedmiotem konkursu ofert.
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze si¢ ubiegaé¢ Oferent,
ktéry prowadzac indywidualna praktyke lekarskg lub grupows praktyke lekarskg lub prowadzac indywidualnie
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego w formie spéiki
cywilnej — zawarl jako $wiadczeniodawea umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
6.2. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadal wazng umowe
zamdwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (tj. Dz. U. 2023 poz. 991
z p6zn. zm.). W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej

wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié ciaglogé
ubezpieczenia.

7.0pis sposobu przygotowania oferty

7.1. Oferta powinna zawieraé:

a) formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta,

b) pelnomocnictwo*,

¢) aktualny wyciag z wiasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,

d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego,

e) aktualny wyciag potwierdzajacy wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wygenerowany z Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,

f) aktualng polise obowiazkowego ubezpieczenia Iub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpézniej w dniu
zawarcia umowy,

g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie:
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- prawo wykonywania zawodu,
- dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

* nalezy dotgczyé odpowiednio dokumenty dotyczgce Oferenta
Uwaga!
W przypadku os6b, ktére mialy juz uprzednio zawartg z Udzielajacym zamoéwienie umowe i dostarczyly
dokumenty wskazane w pkt. 7.1. pkt. ¢) — e) oraz g) wystarczy zlozenie o$wiadczenia na formularzu cenowym,
ze dokumenty te zostaly dostarczone.

Oferent sktada dokumenty wymienione:
— od pkt. a) do pkt. €) - w oryginale,
— od pkt. f) do pkt. g) - w kopii poswiadczonej ,,za zgodnosé z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobe
uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte odpowiadajgca warunkom okreslonym w SWK.
7.2. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentéw po terminie,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
¢) w ktorych Oferenci nie okreglili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajgce razgco niska cene,
e) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,
D) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w SWK,
h) zlozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania zostala rozwigzana
przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie

7.3. Oferta musi byé¢ podpisana przez Oferenta lub osobg uprawniona do reprezentowania Oferenta. Jezeli Oferent
ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent jest zobowigzany ztozyé wraz
z ofertg odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

71.4. Oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej w jezyku polskim.

7.5. Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy zlozona kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w zlotych polskich, z dokladnoscig do dwéch miejsc po
przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem
zamOwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, W przypadku watpliwosci Udzielajacego zamdéwienia co
do wysokosci zaoferowane; ceny Oferent zobowigzany jest do zlozenia kalkulacji wskazujacej sposéb ustalenia ceny
podanej w ofercie w terminie okreslonym w pisemnym wezwaniu Udzielajacego zaméwienia. Oferent ponosi
wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Miejsce i termin skiadania ofert

Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedna ofert(;.’Ofert@ nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Dyrektora Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznym im. prof, K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35
lub Medykéw 14 w zamknigtej kopercie opisanej w nastepujacy sposoéb:

»Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im, prof. K. Gibiriskiego flqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

Oferta na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza specjalistg
u Udzielajgcego zaméwienia w lokalizacji Ceglana 35,
Nie otwieraé przed uptywem terminu otwarcia ofertj. do dnia 03.11.2023 r. godz. 12°.”

Termin skfadania ofert uptywa dnia 03.11.2023 r. o godz. 11%,

Oferent moze wycofaé ztozong oferte powiadamiajgc o tym pisemnie Udzielajacego zaméwienia przed uplywem
terminu sktadania ofert.

9. Termin zwigzania ofertg
Termin zwigzania oferta wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



10. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w dniu 03.11.2023 r. o godz. 129,

11. Wyboér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu .
11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.
11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego zaméwienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 03.11.2023 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko Jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja konkursowa moze
przyjaé tg oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygnigcie konkursu zakoficzy sie wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy zaméwienia
zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzong wg projektu stanowigcego Zalgeznik nr 2, w terminie wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej www.uck katowice.pl.

11.7. Przed zawarciem umowy Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest do zweryfikowania karalnosci
Przyjmujacego zaméwienie w rejestrze sprawcow na tle seksualnym zgodnie z ustawa z dnia 13 maja 2016r.
0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym. W przypadku stwierdzenia karalnosci
Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy zam6wienia odméwi zawarcia umowy.

12. Sposéb obliczenia ceny ofert:

12.1. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

12.2. Cena winna by¢ obliczona wedhug cen Jednostkowych w sposéb wskazany w formularzy ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWK.

12. Kryteria oceny ofert

1. Jakos$¢ - 5% w ramach powyzszego kryterium dokonuje si¢ oceny stazu pracy (staz: powyzejl0 lat - 5 pkt,
w przedziale 5 do 10 lat - 3 pkt, do 5 lat - 1 pkt).

2. Cena 95%

Opis sposobu obliczania ceny - finalny koszt szacunkowy wynikajacy z ceny i liczby oferowanych §wiadezen opieki
zdrowotnej oraz kalkulacji kosztéw.

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za cene

C min - cena najniZsza sposréd ocenianych ofert

C . - cena badanej oferty

100 — staty wspétezynnik

P'¢— liczba punktéw za kryterium ceny

Pe=(Cumin/Ca)x100x95%

P —1aczna liczba punktéw

P=P;+P,

Za najkorzystniejszq Zamawiajacy uzna oferte z najwicksza lgczna liczba punktéw za wymienione wyzej kryteria.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z Wykonaweca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte w ramach
przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw umowy z zastrzezeniem art. 27
pkt.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Cena zawarta w formularzu stanowi maksymalng warto$¢ umowy przyjeta dla pordwnania ofert, co nie oznacza, iz
Zamawiajacy zobowiazany jest udzieli¢ zaméwienia do takiej kwoty. Nie wyczerpanie pelnej wartosci umowy nie
stanowi podstawy do roszczen Wykonawcey.

14. Prawa Oferentéw

14.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamdwienia
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych przystuguja
srodki odwolawcze wedhug ponizej opisanych zasad.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie éwiadczef zdrowotnych.

14.2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakofczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢é do
Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze z treici
protestu wynika, e jest on bezzasadny.
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14.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

14.5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14.6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie zamiesei na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia,

14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtérzy zaskarzong czynnosé.

14.8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wniesé do Udzielajacego zamdwienia,
W terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14.9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania. Whniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajacego zaméwienia

15.1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci lub czescei
W sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych nie bedzie lezato w interesie Udzielajacego
zamowienia.

Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu sktadania ofert

- zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

Informacje o powyzszych zmianach Udzielajacy zamowienia zamiedci niezwlocznie na stronie internetowe;
www.uck.katowice.pl

15.2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo rozstrzygniecia konkursu czgsciowo, tj. wybierajac oferty
W mniejszym wymiarze czasowym.

15.3. Oferentom nie przyshiguja zadne roszczenia wobec Udzielajgcego zaméwienia z tytutu odwotania konkursu oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert Iub rozstrzygnigcia konkursu.

16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia z Oferentami oraz przekazywania
oswiadczen lub dokumentéw

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zaméwienia i Oferent przekazuja pisemnie
poczta lub faksem.

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta (wzdr)
Zalgeznik nr 2 - Umowa o udzielenije zamowienia na $wiadczenia zdrowotne wraz zafgeznikiem (projekt)
Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenie oferenta (wzor)

Zalkaeznik nr 4 - Umowa powierzenia Przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb swiadczacych ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych
Zalacznik nr 6 - Karta ewidencji godzin



Zalacznik nr 1

Pieczec firmowa Wykonawcy
MEjseomosl «..cuusayessmmsssanisss QTR e ssima emmne

FORMULARZ OFERTOWY
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:
o N T T U T—————

Il. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkdéw
Konkursu proponowane:

- kwota naleznosci za kazda godzine udzielania éwiadczen zdrowotnych: ................. zt brutto (stownie:

).

Termin realizacji: 06.11.2023 r. — 31.10.2024 r.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imie i nazwisko Staz pracy
1
2
3
Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczenie zdrowotne: ......

Oswiadczam, ze w zwigzku z faktem, iz dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. ¢)-¢) i g) SWK zostaly juz
uprzednio ztozone Udzielajgcemu zaméwienie do umowy nr ................ 1 nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktére nie zlozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. 7.1. pkt. ¢) —e) oraz g) SWK

lub nie mialy wczesniej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie prosze skresli¢
calosé.



Zatgeznik nr 3

Umowa Nr UK/.../2023
o0 udzielenie zamdéwienia na $§wiadczenia zdrowotne

zawarta W dnill cvecveeneneenenrnnnennennnn, w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego

S'lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767, KRS 0000049660
zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

L s REGON . cuisiaiinmmmennonsensemmes e
zwang/ zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U z 2023 poz. 991) oraz Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U
2022, poz. 2561),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajacego zaméwienia z dnia ................ r. dotyczacego rozstrzygniecia
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla wskazanych pacjentow przez Udzielajacego zaméwienia
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii o nastepujacej tredci:

§ 1.

1. Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje do kompleksowego udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza specjaliste u Udzielajacego
zaméwienia w lokalizacji przy ulicy Ceglanej 35 w Katowicach w godz. ordynacji podstawowej od 7.25 do 15.00
W dni robocze, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienia i ustalonym przez strony harmonogramem,
polegajacych na sprawowaniu opieki lekarskiej, obejmujacej w szczegolnosei:
a) badanie stanu zdrowia pacjentow,
b) kwalifikacje do znieczulen, z tym zastrzezeniem, ze do znieczulen w trybie planowym pacjenci konsultowani sg
najpézniej w dniu poprzedzajacym zabieg i znieczulenie; zalecenia dotyczace przygotowania przed znieczuleniem
umieszczane sg w karcie konsultacyjnej i karcie zleceni danego pacjenta,
¢) leczenie chorych znajdujacych sig w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia;
d) udzielanie porad lekarskich,
e) wykonywanie znieczulen i analgosedacji do planowych i wykonywanych w trybie pilnym zabiegéw, odpowiednio
do stanu klinicznego pacjenta, rodzaju zabiegu operacyjnego,
- dokumentowanie przebiegu znieczulenia i analgosedacji w karcie znieczulenia opatrzonej nazwiskiem
1 pieczatka znieczulajgcego lekarza,
f) opieke nad pacjentami Udzielajacego zaméwienia w okresie pooperacyjnym (48 godzin od zabiegu), polegajgca
w szczegOlnosci na: leczeniu przeciwbdlowym, plynoterapii, ewentualnej modyfikacji przewleklej farmakoterapii
schorzen wspélistniejacych,
8) udzielanie konsultacji anestezjologicznych w trybie planowym i w trybie naglym zleconych przez lekarzy
kierujacych, kierownikéw odcinkéw lub inny personel lekarski Udzielajacego zamoéwienia. Konsultacje
anestezjologiczne obejmuja wywiad, badanie i zalecenia dotyczgce odpowiednich procedur diagnostyczno —
leczniczych niezbednych dla prawidlowego znieczulenia, a w przypadku pogorszenia stanu zdrowia maja na celu:
wstepng kwalifikacje i wybor metody znieczulenia oraz zlecenie badan dodatkowych niezbednych do wykonania
znieczulenia, postgpowanie przeciwbdlowe, zlecenie ewentualnych dodatkowych konsultacji i badan (takze poza
siedzibg Udzielajacego zamdwienia) jesli sa one niezbedne do wykonania znieczulenia. Koszty takich dodatkowych
konsultacji i badan ponosi Udzielajacy zaméwienia,
h) dokonywanie wszelkich innych czynnosci wobec pacjentéw, u ktérych doszto do naglego pogorszenia stanu
zdrowia,
1) udzielanie $wiadczen przez anestezjologa osobom znajdujacym sie na terenie Udzielajacego zaméwienia bedacym
W stanie naglego zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie s3 pacjentami Udzielajacego
zamdwienia,
J) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Udzielajgcego zaméwienia, a zwigzanych bezposrednio
z wykonywaniem zawodu lekarza i wynikajacych z nieprzewidzianych okolicznosci wigzacych sig z udzielaniem
swiadczen pacjentom Udzielajacego zaméwienia,
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k) udziale w zespotach, komisjach lub komitetach do ktérych zostanie powolany zgodnie z Zarzadzeniami
wewngtrznymi Udzielajacego zaméwienie,

1) wspdlpracy z Pemomocnikiem ds. Jakosci w zakresie przygotowania i wdrozenia procedur, instrukcji
1 zarzgdzen zwigzanych z funkcjonujacym u Udzielajacego zaméwienie systemami ISO oraz Akredytacja.

2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w zwiazku z realizacja niniejszej umowy do:

a) powiadamiania Udzielajacego zaméwienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym przypadku, co do
ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest zwigzany z popelnieniem przestepstwa,

b) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach
wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia;

¢) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywanie w jakikolwiek sposéb wszelkich informacji uzyskanych
w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej obowiazywania jak i po jej wygasnieciu lub
rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczacych dziatalnosci, struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajacego
zaméwienia, jak rowniez jego klientow i pacjentéw (tajemnica przedsiebiorstwa); informacje takie moga zosta¢
udostepnione innym osobom lub wykorzystane wytacznie po uzyskaniu przez Przyjmujacego zaméwienie uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia, albo w przypadku gdy bedzie to niezbedne i konieczne w celu nalezytego
wykonania obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie wynikajacych z niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane
przez obowigzujgce przepisy prawa.

3. Pacjenci Udzielajacego zaméwienia leczeni zachowawczo konsultowani sa przez personel Przyjmujacego
zamowienia tylko w przypadkach naglego pogorszenia stanu zdrowia. Kazde dzialania z zakresu anestezjologii
personelu Przyjmujacego zamdwienie wymagajg udokumentowania ich w formie pisemnej w historii choroby lub
karcie ambulatoryjnej.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ realizowaé $wiadczenia objete niniejszg umowa dla pacjentow
wskazanych przez Udzielajacego zaméwienia przestrzegajgc standardéw, okreslonych aktualnym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotne;.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy z nalezyta starannoscig, oceniang
z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej, okreslonych w przepisach szczegolnych
lub wynikajacych z praktyki lekarskiej, obowigzujacych w chwili wykonywania danej czynnosci, zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie Swiadezyl ushigi objete umowg osobiscie, a w wypadkach szczegblnych
Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za uprzednig pisemnag zgoda
Udzielajacego Zaméwienia i pod warunkiem, ze osoba go zastgpujaca bedzie posiadata odpowiednie réwnowazne
kwalifikacje.

6. W przypadku planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany
poinformowaé Udzielajacego Zaméwienia w terminie co najmniej 7 dni roboczych przed pierwszym dniem
planowanej nieobecnosci, celem uzyskania zgody Udzielajgcego Zaméwienie na nieswiadczenie ustug. Warunkiem
udzielenia zgody na skorzystanie z przerwy jest zapewnienie zastepstwa na okres w jakim jest ona planowana. Osobe
zastepujacg wskazuje Lekarz Kierujgcy Oddziatem.

7. W przypadku niemoznosci $wiadczenia ustugi przez Przyjmujacego Zaméwienie z uwagi na nagla sytuacje osobista
lub site wyzsza, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ Udzielajacego Zaméwienie
o okresie i przyczynie przewidywanej nieobecnosci, a po jej ustaniu udokumentowaé okolicznogei uzasadniajace
nieobecnosé.

8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy poinformowaé
Udzielajacego zaméwienie o innych miejscach i porach §wiadczenia ustug dla podmiotéw trzecich celem unikniecia
konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi podmiotami w portalu potencjalu NFZ. Oswiadczenie
Przyjmujacego zaméwienie stanowi zafgeznik nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych
w oswiadczenia Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajgcego zaméwienie o zakresie
zmian i zaktualizowania zatgcznika w terminie 7 dni.

9. Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczeri wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych w miesigcznym
harmonogramie.

10. Szczegdtowy miesigezny harmonogram ustala lekarz kierujacy Oddziatem Anestezjologii lub osoba przez niego
Wyznaczona w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamdwienie, a zatwierdza Udzielajacy zamdwienia lub osoba przez
niego wyznaczona.

11. Miesigczny harmonogram udzielania $wiadczeri lekarza/ lekarzy realizujgcych przedmiot niniejszej umowy
uzgadniany bedzie na kazdy miesigc kalendarzowy nie poZniej niz na 5 dni przed rozpoczeeiem danego miesiaca
kalendarzowego.



Zmiany w uzgodnionym miesiccznym harmonogramie moga byé wprowadzone tylko za obopélng zgoda
Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajacego zamdwienia.

12. Ewidencja dni i godzin udzielania $wiadczen objetych niniejsza Umowa prowadzona bedzie w okresach
miesigeznych przez Przyjmujacego zaméwienie w sposob przyjety u Udzielajacego zaméwienia.

§2.

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie w szczegolnosci do:

a. poddania si¢ kontroli Udzielajacemu Zaméwienia w zakresie jakosci $wiadczen, wiasciwego wykorzystania
udostgpnionego mu  majatku, prawidlowodci  prowadzonej dokumentacji, zgodnie z obowiazujgcym
ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia,

b. prowadzenia dokumentacji medyczne] na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie
z obowigzujacym ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zaméwienia,

¢. prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie
z obowigzujacym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zaméwienia,

d. realizowania zadan zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu: Regulaminami, Zarzadzeniami Dyrektora, Instrukcjami,
Procedurami i Standardami Akredytacyjnymi.

e. wykonywania swoich obowiazkéw rzetelnie i z zachowaniem nalezytej starannosci, a takze do wykorzystania catej
swojej wiedzy, do$wiadczenia zawodowego zgodnie z aktualna wiedza medyczna,

f. wykorzystywania udostgpnionych lokali, sprzetu medycznego i aparatury wylacznie do celdw zwiazanych
z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania
ich osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego Zaméwienia, a takze do korzystania w biezacej pracy z istniejacych
systemow informatycznych,

g. wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy i w czasie trwania umowy
wylacznie w celu jej prawidtowego wykonywania,

h. przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa, w tym zasad sanitarno-epidemiologicznych, przepiséw bhp,
przeciwpozarowych oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzefi, procedur i innych przepiséw porzadkowych
wydanych przez Udzielajacego Zamoéwienie,

1. zachowania w tajemnicy, dla dobra pacjenta i Udzielajacego Zaméwienia, wszelkich informacji i danych
dotyczacych Udzielajacego Zaméwienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy
W czasie jej trwania jak i po jej zakoficzeniu, chyba ze obowigzek ich ujawnienia wynika z przepisu prawa.

J. zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego Zaméwienia oraz Jjego przedstawicieli, a w szczegolnosci do:
dbania o dobre imie Udzielajgcego Zaméwienia wobec pacjentéw, personelu, placéwek medycznych oraz oséb
trzecich, wykonywania polecen Udzielajagcego Zaméwienia z zachowaniem nalezytej starannosci, rzetelnosci
1 terminowosci, udzielania na zgdanie Udzielajacego Zamowienia lub Jego przedstawicieli pisemnych lub
osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego
ZamoOwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te
moglyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego Zamoéwienia, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego
Zamoéwienia,

k. posiadania w calym okresie obowigzywania umowy aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego
zdolnos¢ do pracy,

2. ewidencjonowania podpisem oraz godzing momentu rozpoczecia i zakoriczenia §wiadczenia ustugi w danym dniu
objetym harmonogramem w udostgpnionej przez Zamawiajgcego ewidencji.

3. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien przedmiotowej
umowy, prawo do:

a. zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji i do$wiadczeri innych lekarzy, z mozliwoscig ich bezposredniego
udzialu w procesie leczenia wigcznie, ktérych z Udzielajacym Zamoéwienie faczy umowa ze stosunku pracy,
umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych czy umowa o $wiadczenie ustug,

b. wspélpracy z personelem medycznym i administracyjnym w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem oraz
w celu poprawy jej jakosci i usprawnienia organizacyjno-medycznego i ekonomicznego leczenia,

c. ochrony danych osobowych, z tym, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo ich przetwarzania w zakresie
niezb¢dnym do realizacji niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamSwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem Oddziatu Funduszuy.

5. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek szkolenia lekarzy stazystow oraz lekarzy w trakcie specjalizacji, ktérzy
odbywaja staze lub szkolenia w placéwcee Udzielajacego Zamoéwienie, w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii, w tym nadzoru nad realizowanymi przez nich procedurami medycznymi.

: J



e

1.

§ 3.

- Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosoi:

zapewni¢ Przyjmujagcemu Zaméwienie niezbedny personel medyczny (lekarski i pomocniczy), niezbe;dn.e leki
i produkty farmaceutyczne, $rodki techniczne, materialy medyczne i opatrunkowe, warunkujace bezplec'zne
wykonanie ustugi medycznej oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania przedmiotu
umowy,

terminowo wyplacaé wynagrodzenia za wykonywany przedmiot umowy,

gospodarowa¢ odpadami powstatymi w wyniku §wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

. pokry¢ koszty postepowania poekspozycyjnego, w przypadku wystapienia ekspozycji Przyjmujacego zaméwienia

na kontakt z materialem zakaznym w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych, wynikajgcych z niniejszej
mowy. Kazdy przypadek ekspozycji winien by¢ niezwlocznie zgloszony Udzielajacemu zaméwienie zgodnie
z obowigzujacg u niego procedura postepowania.

Udzielajacy zaméwienia powierzy Przyjmujgcemu Zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw,
wylacznie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym z obowigzujacymi
przepisami prawa.

. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktorym mowa w ust. 1, nastgpuje na podstawie imiennego

upowaznienia lub odr¢bnej umowy.

- Przyjmujacy Zamoéwienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia nie moze

korzysta¢ z dokumentacji medycznej pacjentdw poza godzinami udzielania $wiadczefi zdrowotnych 1 poza
lokalizacjg Udzielajacego Zaméwienia.

§ 4.
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone ze swojej winy Udzielajacemu
Zamdwienie, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy wobec 0séb trzecich.
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada i bedzie posiadat przez caly okres obowiazywania umowy
ubezpieczenie obowigzkowe, o ktérym mowa w Ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktore
bedzie pokrywato szkody wynikle w zwigzku z prowadzeniem dzialalnosci przez Udzielajacego Zaméwienie,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

- Odpowiedzialno$é za szkody wobec 0séb trzecich zwigzane z realizacja niniejsze; umowy ponosza Udzielajacy

Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie solidarnie.

§5.

- Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zamoéwienie za kazda godzing udzielanych $wiadczen

zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie: .................. zi (stownie: ..o zlotych).
Wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego Zaméwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy godzin $§wiadczenia
ustug w danym miesiacu kalendarzowym i stawki za godzing. Platno$é za ushige Swiadczong poza ustalonym
harmonogramem uzalezniona Jest od wezesniejszej akceptacji tych ushig przez Zamawiajacego przed ich
udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych w ten spos6b §wiadczen przez NFZ.

Rozliczenie miedzy Stronami z tytutu wykonania s$wiadczenia okreslonego niniejsza Umowa nastepuje
miesigcznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamédwienie faktury za poprzedni miesigc
kalendarzowy, ktéra winna by¢ zlozona wraz z wykazem dni i liczby godzin (zalacznik nr 6 — karta ewidenc;ji)
do 5 - go dnia miesigca nastepujgcego po miesigeu, za ktéry faktura Jest przedkiadana.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci objetych fakturg w terminie do 14 dni od daty
wplywu prawidtowo wystawionej faktury wraz z o§wiadczeniem, o ktérym mowa w pkt. 3, na konto wskazane
przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Za dzien zaplaty Strony uznaja date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczedi z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

- W przypadku nie dotrzymania terminu ptatnosci, o ktérym mowa w pkt. 1, Przyjmujacemu Zamdwienie

przystuguja odsetki ustawowe.

. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego Zaméwienia kary umowne, a takze

inne naleznosci, jakie ma wobec Przyjmujacego Zamdwienie w przypadku ich nieuregulowania w terminie.

§ 6.

Udzielajgcy zamoéwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kary umowne w nastepujacych

okolicznosciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia §wiadczeri w sposob 1 na warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
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w obowigzujacych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie,
uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia, przez
Narodowy Fundusz Zdrowia albo przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez
Przyjmujacego Zamoéwienie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia
swiadczen zdrowotnych — kare umowna w wysokosci 1 000,00zt (jeden tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowego prowadzenie dokumentaciji medyczne] w zwigzku
z udzielanymi $wiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych wpiséw w dokumentacji, albo
nieterminowego przekazania dokumentaciji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — karg
umowna w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nie zlozenia o§wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 8 lub nie zlozenia informacji o jego zmianie — 50 zt za
kazdy dzien op6znienia w jego ztozeniu;

d) 20 % sredniomiesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zaméwienie z ostatnich 3 miesigcy wykonania umowy
za kazde naruszenie ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 1.

2. Kary umowne majg charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajacy moze dochodzié odszkodowania w wysokosci

przekraczajgcej wysokosé kary umownej.

3. Kary umowne platne sg w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajacego zamo6wienie.

4. Udzielajacy zaméwienie moze dokonywaé potracenia kar umownych z naleznoéciami wzajemnymi Przyjmujacego

zamowienie.

§7.

Umowa zostaje zawarta na okres od ............... Ldo.eoiiiiiiiin . L.

Umowa moze by¢ rozwiazana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zaméwienia za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia

w przypadku:

a) nienalezytego udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia ich

zakresu bez zgody Udzielajgcego Zamowienia;

b) ograniczenia dostepnosci §wiadczen zdrowotnych;

¢) braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur;

a) rozwigzania lub ograniczenia kontraktu Udziclajacego Zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ); w szczegblnosci zmniejszenia wartosci zobowiazania NFZ lub innego ptatnika $rodkow publicznych
na kolejny rok obowiazywania kontraktu w stosunku do roku poprzedniego,

b) pogorszenia sie, w ocenie Udzielajacego Zaméwienia jego sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) nie przedtozenia przez Przyjmujacego Zaméwienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszenia
Jjej wysokosci whbrew obowigzujgcym przepisom:;

d) zmiany zasad oskladkowania przychodéw Udzielajacego $wiadczenie;

5. Zgodnie z art. 27 ust. 8 Ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktéry

byla zawarta;

6. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy Przyjmujacy
Zamoéwienie utraci prawo wykonywania zawodu lub gdy Przyjmujacy Zaméwienie razaco naruszy obowiazki
wynikajace z niniejszej umowy. Przez razace naruszenie istotnych obowiazkéw umowy rozumie si¢ zawinione
dzialanie lub zaniechanie danej Strony umowy skutkujgce tym, ze konkretne obowiazki tej Strony okreslone
W niniejszej umowie nie sa realizowane w ogole lub sg realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi
W niniejszej umowie lub wynikajgcymi z obowigzujacych przepisow prawa, w szczeg6lnosci gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie bedzie posiadat obowigzkowego ubezpieczenia lub w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego
Zaméwienie postanowien § 2 ust. 1 ).

7. Jezeli Przyjmujacy Zaméwienie odmawia wykonywania $wiadczen zdrowotnych, Udzielajgcy Zamoéwienia ma
prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie Jest zobowiazany posiada¢ przez caly okres obowigzywania umowy uprawnienia
i kwalifikacje do realizacji objetych umows $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami przepiséw prawa oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku, gdy w trakcie obowigzywania umowy przedmiotowe
wymogi ulegng zmianie, Przyjmujacy Zamo6wienie jest zobowiazany uzyskaé wymagane uprawnienia
1 kwalifikacje pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

9. Udzielajgcy Zaméwienia pokrywa koszty zwigzane z uzyskaniem zezwolen, badan, certyfikatow, szkolen itp.,

jakie sa wymagane do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie z wymogami

obowigzujacych przepiséw.

W
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§ 8.

- Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem ich niewaznosei.
. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy ushugi wchodza

w zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej.

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany podaé kazdorazowo zmiang swojej siedziby, pod rygorem uznania

korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Udzielajacemu Zamowienia, za skutecznie doreczona.
Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony beda rozstrzygaé polubownie,
w przypadku gdy préba polubownego rozstrzygniecia sporu nie da rezultatu, wiasciwym sadem bedzie sad miejsca
siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.

- Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalqgeznik nr 1 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dzialajac w trybie § 1 pkt. 8 umowy wspétpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o pracg udzielam $wiadcze medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastgpujacych dniach i godzinach:

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczen medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastgpujacych dniach i godzinach:

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuje w terminie nie dtuzszym niz 7 dni Udzielajacego
zamowienie o zmianie.

Przyjmujacy zamo6wienie
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczeri zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
oswiadczamy, Ze zapoznali$my sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacja warunkéw konkursu
i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2.0$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu skiadania ofert
wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3.0Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach okre$lonych
w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4.Spelniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone
dla podmiotéw udzielajacych swiadczef zdrowotnych w dziedzinie objetej postgpowaniem konkursowym.
5.Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia byly i sa
realizowane przez (igg,z:wgv_Ff{yltggg_w__ﬂ_qu)_._._._::._.._._._._._.__.::,._._._::.__,_._._._._.__._.:,._._.,::.__._._._._._.__.::_._._._:::::;_._._._:“_._._._._:z_._._.‘., nalezycie.

6.W ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec (mazwa_ WYKORAWEY) ..vvveeeeeieieie e skarg
odnoszacych sig do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.

Podpis i pieczg¢ osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
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Zalgeznik 4
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

1| GO sesssnssansassnsrsnrnn sessasianna

zawarta W dniu ....cooceeeerenneenn. roku w ................. pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Administratorem”

reprezentowanym przez:

oraz

................................................................... (dane podmiotu, ktéry umowe zawiera)
zwanym w dalszej czeéci umowy ,,Podmiotem przetwarzajgcym”
reprezentowanym przez:

Preambuta
W zwigzku z realizacjg umowy nr .......ooveveeeevevvenn, 5 L1 R r. zawartej pomiedzy Administratorem,
a Podmiotem przetwarzajgcym (zwana dalej "Umowa gtéwna") strony niniejszej umowy majgc w szczegdlnosci na
uwadze ochrone praw i wolnosci oséb fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajac
postanowienia Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) postanawiajg co nastepuje:

&1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwanego w dalszej czesci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, dane osobowe
do przetwarzania w celu realizacji postanowien okreslonych w umowie gtownej, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowa,

RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane
dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane pacjentéw, w tym dane

szczegolne] kategorii dotyczace zdrowia pacjentéw — wytgcznie takie, ktére niezbgdne sg do realizacji umowy
gtéwnej.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wyfgcznie
w celu realizacji umowy gtéwne;j.

§3

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych

adekwatny stopieA bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO.

|
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10.

11.

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie dotozy¢ nalezytej starannoéci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, jesli ich realizacja
wymagata gromadzenia przez Podmiot przetwarzajacy danych, zaleznie od decyzji Administratora niezwtocznie:
trwale usuwa lub przekazuje Administratorowi wszelkie posiadane dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejagce kopie, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo jej paristwa cztonkowskiego nakazuja temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajgcym cigzy
obowigzek przechowywania danych osobowych niezwfocznie po zakoficzeniu obowigzywania umowy sktada
on Administratorowi stosowne o$wiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawne;j tego obowigzku.

Jedli Administrator w trakcie trwania umowy nie okreéli sie co do usuniecia lub zwrotu danych przyjmuje sie,
iz oczekuje on ich usuniecia.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy usuwa dane przechowywane na elektronicznych nosnikach danych,
zarébwno w ramach systeméw informatycznych jak i na innych noénikach danych usuniecie to dokonywane jest
W sposob, ktéry nie pozwala na odzyskanie danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych $rodkdw
technicznych.

W przypadku, gdy w trakcie realizacji éwiadczenia opisanego w umowie gtéwnej zachodzi koniecznoéé
przeniesienia no$nikow zawierajacych dane osobowe poza obszar budynkéw zarzadzanych przez Administratora
podmiot przetwarzajgcy demontuje te nosniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi. W przypadku, gdy
demontaz noénika jest niemozliwy lub wigzatby sie ze zbytnig ingerencja w strukture lub funkcjonalnos¢
urzadzenia Podmiot przetwarzajacy zapewnia ochrone zawartych na nich danych osobowych zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac sie
z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza w zakresie wykonywania jej praw okreélonych
w rozdziale Il RODO oraz wywigzywania sig z obowigzkdw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 9 musi zosta¢ przekazane w formie pisemnej na adres siedziby Administratora
lub w formie mailowej na adres iod@uck.katowice.pl i zawieraé co najmniej informacje niezbedne dla
wywigzania sie przez Administratora z jego okreslonych w RODO obowigzkéw zwigzanych z wystgpieniem
naruszenia ochrony danych osobowych. Jeéli w Zgtoszeniu, o ktérym mowa w zdaniu 1, nie da sie zawrze¢

wszystkich niezbednych informacji, Podmiot przetwarzajgcy ma obowiazek udzielaé ich sukcesywnie, bez zbednej
zwioki.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz os6b upowaznionych, ktére

bedg przetwarzaé¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku do umowy.

§4
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy Srodki zastosowane przez Podmiot

przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia
umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.



Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia uchybient stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie diuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy moze powierzyé dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtéwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktérej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktéry zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtéwnej (wskazanie wynikato z treéci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajgcy w postgpowaniu majacym na celu zawarcie umowy gtéwnej).

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej moze nastgpic¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej paristwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajagcy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natozone zastajg obowigzki jakie zostaly natozone na Podmiot
przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajgcych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust, 1 obowigzkdw ochrony danych.

&6
Odpowiedzialno$é Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig¢ do niezwiocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegélnodci administracyjnym lub sgdowym, dotyczagcym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takie
0 wszelkich planowanych, o ile s wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegolnoéci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustep dotyczy wytgcznie da nych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnoséci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;j.

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
o ktérych mowa w ust. 1 nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze koniecznoéé ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy gtéwnej.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajacych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtéwnej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiedzialnosé¢ ponosi Podmiot przetwarzajacy.



§9
Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego.

Sgdem wtasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy dla
Administratora.

Administrator Podmiot przetwarzajacy




Zatgcznik do mowy nr.................... zdnia e,

Imienny wykaz 0s6b Upowaznionych Przez ......e.eeceerveeeseeesns

Zgodnie z §3 ust. 11 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtéwku
niniejszego dokumentu oswiadczam, ze osobami upowaznionymi, ktére bedg przetwarzaé¢ dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sg:

Imie i Nazwisko Stanowisko

UJNI'-\EU

(podpis osoby reprezentujacej Podmiot przetwa rzajgcy)




Zalacznik nr 5
Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb swiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnoprawnych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szanowna Pani, Szanowny Panie

1.

9,

10.

*R

Administratorem  Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej:
-Administratorem”.

Mozesz skontaktowaé sie z Administratorem piszac na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonujac pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35:
32 3581 200, centrala w lokalizacji przy ul. Medykéw 14: 32 7894 000.

Informujemy, ze Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktérym mozesz skontaktowaé sie piszac na wskazany powyzej adres, telefonujgc pod numer:
323581 371 lub za poérednictwem poczty elektroniczne;j: iod@uck katowice.pl.

Twoje dane przetwarzane sa w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Twoich danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej umowy. Podstawa
prawng przetwarzania pozyskanych danych jest art. 6 ust. 1 lit a) RODO*,

Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg celu
okreslonego w punkcie 4. Nie udostgpniamy Twoich danych innym odbiorcom oprécz podmiotdw
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywaé Twoich danych do pafistwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

Twoje dane bgdg przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oraz wyznaczony wiasciwym przepisem prawa.

Masz prawo zadaé od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz
do zadania ich usuniecia na zasadzie cofnigcia zgody z uwzglednieniem zasad wyznaczonych
wiadciwymi normami prawa i konsekwencji, jakie moze to nieéé dla mozliwosci realizacji celu
okreslonego w punkcie 4. Zasady udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okreslone
przez przepisy polskiego prawa. W przypadku gdy obowigzujace przepisy prawa obliguja
Administratora do przechowania danych w okre$lonym okresie czasu, cofnigcie zgody na
przetwarzanie danych jest w tym okresie wylaczone.

W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przyshuguje
Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

ODO - Rozporzgdzenie Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

n. wsprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
0 ochronie danych)



Komdrka organizacyjna: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Zatacznik nr 6 do umowy

NF UMOWY: oo M-C/ TOK: coneeetecee s et esasse e
w tym:
facznie
Data czas pracy (od - do) . ordynacja . . dyzur pod
godzin dyzur w miejscu
podstawowa (w (w godzlivach] telef.(w
godzinach) godzinach)
1 0:00:00
2 0:00:00
3 0:00:00
4 0:00:00
5 0:00:00
6 0:00:00
7 0:00:00
8 0:00:00
9 0:00:00
10 0:00:00
] 0:00:00
12 0:00:00
13 0:00:00
14 0:00:00
15 0:00:00
16 0:00:00
17 0:00:00
18 0:00:00
19 0:00:00
20 0:00:00
21 0:00:00
22 0:00:00
23 0:00:00
24 0:00:00
25 0:00:00
26 0:00:00
27 0:00:00
28 0:00:00
29 0:00:00
30 0:00:00
31 0:00:00
RAZEM 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
stawka jednostkowa w zt
RAZEM kwota faktury 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
0,00 zt




