OGLOSZENIE

DYREKTORA

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowo‘.[n‘ej
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej
ul. Sienkiewicza 29, 26-670 Pionki

Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku ustawy o dziafalnosci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 160) ’
OGLASZA KONKURS OFERT NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W NIEKTORYCH PORADNIACH

SPEGJALISTYCZNYCH SPZZOZ W PIONKACH

i zaprasza do sktadania ofert

podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 11. 0 dzialalnosci leczniczej, ktore
spetniajg wymagania okrelone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert
PRZEDMIOT KONKURSU: udziclanie swiadczen zdrowotnych w nastepujacych poradniach
specjalistycznych
1. Poradnia Alergologiczna
Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Chirurgii Ogolnej
Poradnia Chirurgii Naczyniowej
Poradnia Otolaryngologiczna
Poradnia Urologiczna
Poradnia Rehabilitacyjna ( w tym: $wiadczenia w Dziennym Osérodku Rehabilitacji)
Poradnia Okulistyczna
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Poradnia Urazowo — Ortopedyczna
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Polozniczo - Ginekologiczna
Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Dermatologiczna
17. Poradnia Medycyny Pracy
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Data ogloszenia konkursu: 21.12.2021 r,,

czas obowigzywania umowy: od 01. 01. 2022 roku do 31.12.2022 roku,
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:
. oferty zgodne z obowiazujacymi przepisami oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu nalezy ztozy¢
w zamknietej kopercie w formie pisemnej na formularzach proponowanych przez Udzielajacego
Zamowienie z dopiskiem ,,Oferta na konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie Lecznictwa
szpitalnego” w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w Pionkach przy ul. Sienkiewicza 29, pok.
1, w Sekretariacie Szpitala od godz. 9.00 do godz. 10.30
_ oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.12.2021 r.,

-- oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja procedurze konkursowej oraz beda zwrécone
do nadawcy,

-- termin zwigzania oferta: 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.




OTWARCIE 1 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT:

otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w dniu 27.12.2021 r. o godzinie 11.15,

- oferenci zostana niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu drogg telefoniczna Iub droga e-
mailowa,

- wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia

- udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert.



Samodzielny Publiczny Zesp6l Zalladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach
ul. Sienkiewicza 29 26-670 Pionki tel. 48-612-13-81 fax. 48-612-13-81
NIP — 812-16-49-620, REGON - 670140015

KONKURS OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W
NIEKTORYCH PORADNIACH SPECJALISTYCZN YCH SPZZ0Z W PIONKACH

REGULAMIN KONKURSU

Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
(Dz. U. 2018r. poz. 2190

1. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie nastepujacych Poradni
Specjalistycznych:
1) Poradnia Alergologiczna
2) Poradnia Diabetologiczna
3) Poradnia Endokrynologiczna
4) Poradnia Chirurgii Ogélnej
5) Poradnia Chirurgii Naczyniowej
6) Poradnia Otolaryngologiczna
7) Poradnia Urologiczna
8) Poradnia Rehabilitacyjna ( w tym: $wiadczenia w Dziennym Osrodku Rehabilitacji)
9) Poradnia Okulistyczna
10) Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc
11) Poradnia Zdrowia Psychicznego
12) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna
13) Poradnia Kardiologiczna
14) Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna
15) Poradnia Chirurgii Onkologiczne;j
16) Poradnia Dermatologiczna
17) Poradnia Medycyny Pracy

2. Kazdy Przyjmujacy Zamoéwienie Jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepowaé bedzie w dniach i godzinach ustalonych pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienia a Przyjmujacym Zaméwienie, okreslonych w Harmonogramie udzielania
swiadezen, ktory stanowit bedzie zatgcznik do umowy.
4. Udzielajacy zamoéwienia na czas udzielania swiadczen udostepnia Przyjmujacemu zamowienie
odpowiednie pomieszczenie.
5. Przyjmujacy Zamowienie w czasie, w ktérym zobowiazany jest do udzielania swiadczen zgodnie z
harmonogramem nie moze udziela¢ $wiadczen dla innego $wiadczeniodawcy.
6. Udzielajacy zaméwienie nie zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie odziezy robocze;j.
7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

a) przestrzegania regulamindw, zarzadzen, przepisow wewngtrznych i zewnetrznych,

b) przestrzegania przepiséw bhp i p/poz. na terenie zakladu.
8. Okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.

II. Warunki udzialu w konkursie.
Warunkiem przystapienia do konkursu Jest ztoZenie oferty Udzielajacemu Zamoéwienia.
1. Oferent winien zapoznac sie wszystkimi informacjami zawartymi w Regulaminie konkursu w

celu prawidlowego przygotowania i ztozenia ofert.
2. Oferent ma prawo zlozyé tylko Jjedna oferte.



3. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym oraz zawiera¢ wszelkie
wymagane dokumenty i o$wiadczenia.

4. Oferte sklada sic w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w miejscu i czasie okreslonym
w ogloszeniu.

5. Konkurs ofert jest wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta spetniajaca warunki konkursu.

II1. Warunki formalne sporzadzenia oferty

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Konkursu, w formie pisemnej,
2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty. Kompletna oferta, to
oferta ztozona tacznie z zalacznikami. Formularz oferty stanowi zalgcznik numer 1 do Regulaminu.
3. Oferte nalezy ztozyé w zamknigtej kopercie, na kopercie nalezy umiescic:
1 Imie i Nazwisko Oferenta,
2) Adres do korespondencji,
3) Zapis co najmniej nastgpujacej tresci:

,JKonkurs ofert — Oferta na §wiadczenia zdrowotne w Poradni ..cccoeeenaeieeiecrecceceenns i

4. Udzielajacy zamowienia dopuszcza skladanie ofert czastkowych na wykonanie §wiadczen zdrowotnych w
poszczegblnych poradniach.

5. Jezeli do oferty zalaczane sa dokumenty sporzadzane w jezyku innym niz jezyk polski do oferty nalezy
zataczy¢ réwniez thumaczenie w/w dokumentéw na jezyk polski, po$wiadczone przez oferenta.

6. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oraz zlozeniem oferty ponosi oferent, niezaleznie od wyniku
konkursu.

7. Wszystkie terminy wskazane w niniejszym Regulaminie konkursu nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami
wskazanymi w Kodeksie cywilnym.

8. Jezeli do oferty zalaczane sa kopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ je za zgodne z oryginalem. Przy
potwierdzeniu nalezy podaé: za zgodno$¢ z oryginalem, date, podpis i imienng pieczatke. Potwierdzi¢ za
zgodne z oryginatem ma osoba uprawniona do skfadania o$wiadczefi woli w imieniu podmiotu sktadajacego
oferte.

IV. Wykaz dokumentow zadanych od Oferentow

Oferta powinna zawierac:

Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1 do Regulaminu

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza OIL.

Kserokopie polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie do ubezpieczenia  sig od

odpowiedzialnosci cywilnej najpdzniej na dzietr przed rozpoczgciem udzielania Swiadczen

zdrowotnych,

6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktore ubiega si¢ oferent lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed
podpisaniem umowy.

7. W przypadku gdy w/w dokumenty znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zamowienia, Oferent
moze zlozy¢ oéwiadczenie, ze dane w nich zawarte sa aktualne — Zatacznik nr 2 do regulaminu.
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V. Kontakt z Udzielajacym zaméwienia

1. Sposéb kontaktu z oferentami — telefonicznie, e-mailem kadry@spzzozpionki.pl
2. Wyjasnien dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Kierownik Dzialu Kadr , tel. 48 612-13-81,




VI. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty nalezy przesta¢ poczta lub sktadaé w Sekretariacie SP Z ZOZ w Pionkach przy ul. Sienkiewicza 29 do
dnia 27.12.2021r. do godz. 10.30. Decyduje data wplywu do sekretariatu Udzielajacego Zamdwienia.

VII. Termin zwigzania oferta.
Oferent zwigzany bedzie oferta 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.12.2021r. o godz. 11.15 w siedzibie SPZZOZ w Pionkach, ul. Sienkiewicza
29

IX. Kryteria oceny ofert.
Udzielajacy Zamowienia przy ocenie ofert kierowat sie bedzie nastepujacym kryterium:

100 % cena za jeden punkt rozliczeniowy z NFZ w poszczegélnych Poradniach ( z wyjatkiem
Dziennego Osrodka Rehabilitacji gdzie kryterium oceny bedzie cena za badanie jednego pacjenta).
Ocena ofert zostanie dokonana wedlug zaproponowanych cen

X. Rozstrzygniecie postepowania

1. Przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu, komisja dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) nazwiska oferentow ktore ztozyly oferty,
4) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu ofert,
5) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w pkt. X
6) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é wlasciwego udzielania
$wiadczen zdrowotnych ;
7)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow,
8) komisja konkursowa moze zobowiazaé oferentéw do usuniecia brakow formalnych w terminie
2 dni od daty wezwania
pod rygorem odrzucenia oferty,
9) wybiera najkorzystniejszg oferte .
2. Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnos$ci
okreslonych w pkt. 1, 2 3,

XI . Odrzucenie oferty

1. Odrzuca si¢ oferte;

1) zlozona przez oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) Jjezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen opieki zdrowotne;j;

4) jezeli zawiera razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent zlozylt oferte alternatywna;

7) Jjezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych w niniejszym regulaminie,

8) ofert¢ zlozong przez oferenta z ktorym zostata rozwigzana przez SP Z ZOZ w Pionkach
umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta..




2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w pdpkt. 1-7, dotycza tylko czesci oferty, oferte
mozna
odrzuci¢ w czesei dotknietej brakiem.
3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentSw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XII. Uniewaznienie post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

1. Dyrektor SPZZOZ w Pionkach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt.2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdérg SP Z ZOZ przeznaczyl na
finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie zamawiajgcego , czego nie mozna byto wezesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XIII. Wyniki konkursu.

1. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. Ogloszenie, o ktorych mowa w pkt.1, zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres oferenta, ktory zostat wybrany.

3. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen w budynku SPZZOZ w
Pionkach ul. Sienkiewicza 29 w dniu 29.12.2021r. godz. 12.00.

XIV . Srodki odwolawcze i skarga.

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez SP 7 ZOZ
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przyshuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 153 i art.154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru oferenta;
2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef
zdrowotnych.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej SP Z ZOZ w Pionkach.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.




9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora SPZZOZ w Pionkach
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

10.  Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie nie krétszym 7 dni
od daty rozstrzygniecia konkursu ofert na okres od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.
2. Wzory uméw — stanowig zataczniki do Regulaminu konkursu.

Zakgczniki do Regulaminu konkursu:
1. Formularz oferty.

2. O$wiadczenie.
3. Wzory umow.

e



Zatacznik nr do 1
Regulaminu Konkursu

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pionkach
Im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej
OFERTA
Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Zamowienia w zakresie lecznictwa szpitalnego

Nr-wpisu dorewidencil dziatalnosClrs: i sovemes 5 nvvms 5 vurrsrsmymes ssonmmms 5 5T B MEENT 5 DEENE 1 LI7IEEE 55 SINTTE & SORTER 5 SYEYAe & S
Nr indywidualne] praktyki LEKAISKIE]. .. ... uuuueit ettt et e e et et e e e e e e
S PO AIIZAC Asnsisnis swamswnswnss s sevrssmas s v Gusmnssins s STrsmsss 4 SRFAURS ¥4 SUPRTARIRS TS W ISR 5 SRS T SRS SIOS PSR B BRI 13 S S

Zgtaszam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni

W 10861 vorsn o6 smvmmen w5 svwimes 53 evvpammnsnns punktéw miesigcznie oraz stosownie do zawartej umowy pomiedzy SPZZOZ w Pionkach
a MOW NFZ.

Zobowigzuje si¢ do wykonania powyzszych $wiadczen za wynagrodzeniem W WySOKOSCi...........oooovivnnnin. brutto
(stownie..........ococoiiiine ) brutto za jeden punkt rozliczeniowy NFZ w Poradni...........cccoooiiiiiiii i

Ponadto oswiadczam, ze:
1.  Wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, etyki zawodowej z
poszanowaniem praw pacjenta,

2. Zapoznalem si¢ z treécig ogloszenia o konkursie, szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresic
zadnych zastrzezen,

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,

Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do regulaminu Konkursu,

Oferta jestem zwigzany 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

o th W

Podpis oferenta

Zatgezniki do oferty:

1 Kserokopia dyplomu,

2)  Kserokopia prawa wykonywania zawodu

3)  Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — kserokopie,
) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
5  Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
6 Polisa od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie,

7y Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku o ktore ubiega si¢ oferent.



Zakacznik 2

do Szezegolowych Warunkéw Konkursy

SPZ707 w Pionkach

OSWIADCZENI E

Oswiadezenie Oferenta:
8 Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trecia ogloszenia konkursu ofert.

9  Oswiadczam. ze zapoznatam/em  sie  ze szczegblowymi  warunkami  konkursuy ofert i
nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

10 Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanym/ng oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert,

M Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
zawarcla na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez .
Udzielajacego zaméwienie.

12} Oswiadczam,  ze wszystkie  zalaczone dokumenty  lub kserokopie  sa  zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

13 Os$wiadczam, ze nie zalegam  z  placeniem skladek na ubezpieczenie  spoleczne i
zdrowotne.

M Oswiadczam, ze nie zalecam 7 laceniem podatkéw 1 oplat,
g p

{miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3
do Szczegotowych warunkéw Konkursu
w SPZZOZ w Pionkach

UMOWA
0 udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
zawarta W dniu ... roku w Pionkach pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zespolem
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej reprezentowanym
przez:

Dyrektora SPZZOZ Pionki
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienie”

- N wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

leczniczg (nr ksiggi 1ejeStrowe] ..ooevvevvveniieenennnn ) jako Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w

dziedzinie Poloznictwo i ginekologia i do Centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej Ministerstwa Gospodarki

REGON ....cccoviiiiiiiiiiinn zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie” .

Przyjmujacy Zamowienie legitymuje si¢ prawem wykonywania zawodu nr ................c.oeeenen wydanym przez
§ 1.

—_

Udzielajacy Zamdwienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania zaméwienie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania porad specjalistycznych w Poradni ........cccevieiieniraincnennone
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie Poradnia «.o.c.veeieieriiniieieieinieisinsisrissinsosesscrssosnonsaoe
Pionki ul. Sienkiewicza 29 .

N

§ 2.

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczei w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych:
................................. z uwzglednieniem warunkéw umowy zawartej przez SPZZ0OZ Pionki z MOW NFZ
w Warszawie.

2.  Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 na warunkach
okreslonych niniejsza umowa.

§ 3.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen w dniach i godzinach okreslonych
w harmonogramie udzielania Swiadczen.

2. Harmonogram udzielania swiadczen uzgodniony jest przez obydwie strony.

3. Dni i godziny udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamoéwienie podawane sg do wiadomosci pacjentéw
poprzez zamieszczenie stosownych informacji na tablicy ogloszen oraz stronie internetowej Udzielajacego
Zamoéwienia.

§ 4.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania swiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania :

1) przepiséw okre$lajacych prawa pacjenta,

2) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia.

3) przepiséw i wymogow okreslonych w materiatach szczegétowych oraz w umowie Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia Mazowieckim Oddziatem Wojewo6dzkim wskazanej w § 2
niniejszej umowy.

4) obowiazujacych przepiséw, w tym réwniez przepiséw porzadkowych wydanych przez Udzielajacego
Zamowienia.

§ 5.

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow bedacych
lekarzami SP Z ZOZ oraz z badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielajacego Zamdwienia.
i
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2. W razie koniecznoéci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach Udzielajacego
Zaméwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie moze wystawia¢ skierowania tylko do placowek, ktére maja umowe
z Udzielajacym Zamowienia, po wyrazeniu zgody przez Dyrektora Zaktadu lub osoby upowaznione.

3. Pacjent zglaszajacy si¢ do Poradni ..............ceeueevvvuvennnnnn. powinien mie¢ wykonane podstawowe badania
w danej jednostce chorobowej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, pod rygorem odmowy przyjecia w Poradni.

§ 6.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacego Zamowienia,
Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz innych uprawnionych organéw
1 0s6b w zakresie niniejszej umowy ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczefi
zdrowotnych.

§7.
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowiazujacych

przepisow, a takze do sporzadzania i przedkladania Udzielajacemu Zamowienia sprawozdan z wykonanych $wiadczen
w danym miesigcu w formie i terminie uzgodnionym z Udzielajacym Zaméwienia.

§ 8.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego Zamowienie osobom trzecim odbywa si¢ zgodnie
z przepisami ustawy o prawach pacjenta oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego Zaméwienia.

§9.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2,
2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§ 10.

W przypadku niemoznosci przybycia w dzien okreslony w harmonogramie jako dzief przyje¢ pacjentoéw Przyjmujacy
Zamowienie obowiazany jest do natychmiastowego powiadomienia Udzielajacego Zamowienia.

§11.
Za swiadczone ushugi, o ktorych mowa w § 1 i 2 Przyjmujacy Zaméwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie
W WysoKOSCi .....oiii brutto (slownie..........cccceeuiiiiniiiiinninnnnnnn. ) za jeden punkt rozliczeniowy
z NFZ slownie: ....c.ocvuvneennennnnrnnnenn.

§12.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek zlozenia do Dzialu Ksiggowosci Udzielajgcego Zaméwienia do piatego
dnia po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego, wraz z zalgcznikiem do umowy cywilnoprawnej / wykaz
wykonanych punktow/. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesiac kalendarzowy. Jezeli
dniem tym bedzie dzien $wiateczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego,
nastgpujacego po nim dnia roboczego.

2. Naleznos¢ zostanie wyptacona do 30 dnia miesiaca na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie.

§ 13.

1. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, iz swiadczy ushugi na rzecz ludnosci w formie indywidualnej praktyki
lekarskiej jako dziatalno$ci gospodarczej i rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz zglosit swoja dzialalno$¢ gospodarcza w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych celem rozliczenia z tytuti ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.



§ 14.

Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
1) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.
2) posiadanie aktualnych szkolefi z zakresu bhp i odziez ochronna.

§ 15.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub
spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych powodowaé bedzie
rozwiazanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 16.
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.
§17.

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia bez wskazania
przyczyny.
Wypowiedzenie o ktorym mowa w ust. 1 moze by¢ ztozone w kazdym czasie.

3. Udzielajacy Zaméwienie moze rozwigzac umowe bez wypowiedzenia w przypadku, gdy :
przyjmujacy Zaméwienie dopuscit sie razacego naruszenia postanowienl umowy, w szczegdnosci nie przystapienia
do wykonywania §wiadczefi w terminach okre$lonych w harmonogramie oraz naruszeniem § 9.

§ 18.

Przyjmujacy zamowienie nie moze realizowa¢ w czasie okre§lonym harmonogramem o ktérym mowa § 3 umowy,
zlecen od innych podmiotéw badZz wykonywaé swiadczen zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcow w rozumieniu
przepisow okreslonych ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

§19.

1. Po ustaniu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jestdo:
1) zwrotu wszelkiej dokumentacji shuzbowej bedacej whasnoscia Udzielajgcego Zamowienia,
2) przekazania uzywanego mienia Udzielajacego Zamowienia.
3) W przypadku zagubienia, zniszczenia lub uszkodzenia uzywanych rzeczy stanowiagcych wiasnosc
Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do ich naprawy lub zaptaty
stosownego odszkodowania.

§ 20.
TAJEMNICA 1 PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. W trakcie trwania niniejszej umowy, jak rowniez po jej wygasnigciu, przyjmujacy zamowienie zobowiazuje
sie zachowaé w tajemnicy i nie przekazywac, nie ujawnia¢ ani nie wykorzystywac, bez pisemnej zgody
Zamawiajacego wszelkich informacji podlegajacych ochronie m.in. informacji programowych, technicznych,
technologicznych, organizacyjnych, ksiegowych, finansowych, personalnych, handlowych, statystycznych,
kluczy, hasel, kodéw itp. dotyczacych Zamawiajacego, ktdre Wykonawca uzyska przy wykonywaniu niniejszej
umowy, chyba, ze stan tajemnicy wobec tych informacji ustal i sa one znane publiczne lub ich ujawnienia
zazada uprawniony organ w przewidzianej prawem formie i tresci, jednakze tylko w niezbednym zakresie.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie moga by¢ wykorzystywane przez
przyjmujacego zaméwienie do innych celow niz zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu umowy.

3. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do charakteru danej informacji, przed jej ujawnieniem, badz
uczynieniem dostepna, przyjmujacy zamowienie zwréci sie do Zamawiajacego o wskazanie, czy informacje
te ma traktowac jako poufna.

4. W przypadku rozwiazania umowy przyjmujacy zamowienie obowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanych od
Zamawiajacego wszelkich dokument6w i innych materiatow dotyczacych tajemnicy SPZZOZ Pionki .

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze realizacja umowy bedzie nastepowata zgodnie z wymogami i pod
rygorem konsekwencji wynikajacych z zapisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych



osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1000).

6.  Udzielajagcy zaméwienie powierza przyjmujacemu zaméwienie w trybie art. 28 ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem™) dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu wykonywania $wiadczeni zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

7. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarzal powierzone mu na podstawie niniejszej umowy dane osobowe
w zakresie: Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane zawarte w dokumentacji medycznej
udzielanych, $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy  naleza do
nastepujgcych kategorii danych:

1) dane osobowe pacjentow:

a) dane zwykte: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie Jjego tozsamosci: nazwisko i imig (imiona), data
urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, oraz inne dane osobowe, zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta

b) szczegdlne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia, tj. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta oraz § 10 ust. 1 pkt. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2) dane zwykle 0s6b upowaznionych przez pacjenta: dane identyfikujace, dane kontaktowe.

3) dane zwykte personelu medycznego udzielajacego zlecenia i personelu medycznego zewnetrznego, tj.:

a) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie diagnostyczne,
konsultacje lub leczenie, nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. b)
oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych (w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):
nazwa podmiotu, kod resortowy, adres miejsca udzielania $wiadczefi:

8. Osoby, ktérych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, nalezg do nastepujacych kategorii

1) pacjenci — osoby zwracajace sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze $wiadczen;

2) Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej, przedstawiciele ustawowi oraz
opiekunowie faktyczni pacjenta.

3) personel medyczny dzielacy zamoéwienia — osoby wykonujace zawéd medyczny, ktére udzielaja Swiadczen
opieki zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z
udzielajgcym zamdéwienia

4) personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujace zawéd medyczny, ktére udzielaja $wiadczen opieki
zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z
innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk zawodowych .

9. Powierzone do przetwarzania mogg byé przetwarzane w postaci papierowej z wykorzystaniem systeméw
informatycznych udzielajacego zaméwienia .

10. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenistwa spetniajace wymogi Rozporzadzenia
RODO.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o
ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

12. Przyjmujacy ~zamowienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig umowy oraz przepisami prawa, a w szczegbInosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

13. Udzielajagcy zaméwienie nie wyraza zgody na powierzenie przekazanych przyjmujacemu zaméwienie , na
podstawie niniejszej umowy, danych osobowych innym podmiotom.

14. Przyjmujacy zaméwienie powiadomi, w sposGb udokumentowany, Udzielajacego zaméwienia o wszelkich
podejrzeniach i faktycznych naruszeniach ochrony powierzonych mu danych nie pézniej niz w ciggu 12
godzin od powzigcia pierwszej informacji i udzieli wszelkich wyjasnien

§21.

. Udzielajacy Zamowienia  jest uprawniony do kontrolowania sposobu  przetwarzania powierzonych
Przetwarzajgcemu danych osobowych po uprzednim jego poinformowaniu o planowanej kontroli.

2. Udzielajacy Zaméwienia lub wyznaczone przez niego osoby sg uprawnione do:
-wstepu do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sa powierzone Przetwarzajacemu dane,
-wgladu do dokumentacji zwiazanej z przetwarzaniem danych osobowych.



3. Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przetwarzajacego udzielenia informacji dotyczacych
przebiegu przetwarzania powierzonych mu danych.

4. Przyjmujacy zamoéwienie Jest zobowigzany i do wspdlpracy z organem powotanym do ochrony danych
osobowych w zakresie wykonywanych przez niego zadan.

5. Przyjmujacy zamowienie powiadomi, Udzielajacego Zaméwienia w spos6éb udokumentowany, o wszelkich
naruszeniach ochrony powierzonych mu danych nie pézniej niz w ciagu 12 godzin od powziecia pierwszej
informacji o naruszeniu lub podejrzeniu naruszenia.

§22.
Zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§23.

Strony zobowiazujq sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze negocjacji.
W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowieti niniej szej umowy rozstrzyga Sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§ 24.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Zgodnie zart. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05 2016, str. 1), dalej ,,RODO”, udzielajacy zaméwienia informuje, ze:

2. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamoéwienia jestt SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEIJ w PIONKACH im. Lecha i Marij Kaczynskich — Pary

Prezydenckie;j,

Adres- ul. Henryka Sienkiewicza 29, 26-670 Pionki

Telefon stacjonarny - 48 612 13 81 wew. 101 e-mail - Spzzoz@spzzozpionki.pl

4. Kontakt Inspektor Ochrony danych tel. stacj . 48 612 13 81 wew. 101 e-mail
ochronadanych@spzzozpionki.pl.

5. Dane osobowe Przyjmujacego Zaméwienie przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit.b RODO w celu
zwigzanym z zawarciem, i wykonaniem umowy o wykonywanie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

(8]

6. Podanie przez Przyjmujacego Zaméwienie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest ono
niezbedne do realizacji umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych .

7. Odbiorcami Przyjmujacego Zaméwienie danych osobowych, sa. organy publiczne, instytucje lub podmioty
trzecie uprawnione do zadania dostepu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres na jaki zostala zawarta umowa a nastepnie na czas
niezbedny do zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw albo zabezpieczenia
lub dochodzenia roszczen i po tym czasie nie krécej jednak niz przez okres 6 lat od zakonczenia roku
kalendarzowego w ktérym uptywa termin zakoniczenia umowy. Okres ten moze by¢ przedluzony o czas
irwania postepowan sadowych Ze wzgledu na inne, szczegdlne przepisy prawa okres ten moze ulec
dalszemu wydhuzeniu.

Stosownie do art. 22 RODO;

Przyjmujacy Zaméwienie posiada :

-na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Przyjmujacego Zamoéwienie dotyczacych;

-na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Przyjmujacego Zaméwienie danych osobowych ;

na podstawie art. 17 RODO prawo do usunigcia Przyjmujacego Zamoéwienie danych osobowych na podstawie art.
18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

-prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie uzna
ze przetwarzanie danych osobowych Przyjmujacego Zaméwienie narusza przepisy RODO;

Przyjmujacego Zaméwienie dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowe;.

Przyjmujacego Zaméwienie dane osobowe nie beda przetwarzane w Spos6b  zautomatyzowany i nie beda

profilowane.

/



§ 25.
Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§26 .

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksy Cywilnego.

Przyjmujacy Zaméwienie: Udzielajacy Zaméwienia



