OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
POPRZEDZAJACYM ZAWARCIE UMOW O $WIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2025.450)
Szpital w Debnie im. S'wigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 58 74-400 Debno

zaprasza
do skiadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajgcym zawarcie
umowy o Swiadczenie uslug zdrowotnych

Rodzaj swiadczen:
leczenie szpitalne

Zakres $wiadczen:
swiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz pacjentdw Szpitala w Debnie w czasie podstawowej oraz poza podstawowa
ordynacja na bloku operacyjnym

Okres, na ktéry zostanie zawarta umowas: 12.12.2025 r. - 31.10.2027r.

Oferty moga skladaé¢ podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza wskazana w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450), spetniajace warunki okreslone w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz lekarze spelniajacy warunki okreslone w art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
0 dzialalnosci leczniczej (fj. podmioty lecznicze oraz lekarze prowadzacy praktyki zawodowe) legitymujacy sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym wyzej zakresie lub w okreslonej
Wyzej dziedzinie medycyny.

Oferty powinny by¢ zgodne ze Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert o ud-=ielanie s$wiadczer zdrowotnych
i sporzadzone na formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik nr 1 do Szczegolowych warunkow konkursu ofert
o udzielanie Swiadczer zdrowomych. Materialy te mozna pobra¢ w formie elektronicznej ze strony internetowej
bip.szpital-debno.pl lub w sekretariacie Szpitala w Debnie im. 3\\'i¢tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.

Oferty nalezy skladaé¢ po rygorem odrzucenia w formie pisemnej. w zamknigtych kopertach i oznaczonych zgodnie ze
wzorem w zalaczniku nr 2 do Szezegolowych warunkow  konkursu ofert o udzielanie Swiadczen zdrowomych,
okreslonych przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.

Informacje dotyczace postepowania konkursowego mozna uzyskaé pod numerem telefonu: (95) 760 27 33 lub adresem
e-mail: kadry@szpital-debno.pl.

Termin skladania ofert: do dnia 11.12.2025 r. do godz. 12:00 w sekretariacie Szpitala w Debnie im. Swie;tej Matki
Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.

Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako zlozona w terminie. Jezeli wplynie do siedziby Szpitala w Debnie
im. Swic;tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0. najpézniej w dniu i godzinie wyznaczonych jako termin skladania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.12.2025 r. o godz. 12:15 w sekretariacie Szpitala w Degbnie im. Swi¢tej Matki Teresy
z Kalkuty Sp. z 0.0.

Ogloszenie rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie internetowej Szpitala w Debnie im.
$wi¢tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.o0. bip.szpital-debno.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Szpitala
w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 58 74-400 Debno. w terminie do dnia
31.12.2025 .

Termin zwigzania oferta: 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert
w calosci lub czesci oraz przedhuzenia terminu skiadania ofert i terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert bez
podania przyczyny.



Oferentom. ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki
Teresy z Kalkuty Sp. z o.0. zasad przeprowadzania postepowania konkursowego przysluguja srodki odwolawcze
zgodnie z art. 153 i 154 ust.1 i 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 13 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej.

Orvginal podpisu w dokumentacji
Prezes Zarzadu

Y
Wojciech Wtodarski =



Szczegolowe warunki

konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie uméw o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych

W rodzaju leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna przez lekarza w Szpitalu w
Dg¢bnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.

§1
Uwagi wstepne
I. Szczegolowe warunki konkursu ofert o udzielanie $wiadczer; zdrowotnych. zwane dalej S- zegolowymi
warunkami, okreslaja wymagania stawiane oferentom. tryb skladania ofert, informacje o przedmiocie
Konkursu ofert oraz zasady przeprowadzenia konkursu.

(R

- Oferent powinien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegdtowych
warunkach w celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty.

(¥8)

Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450) oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.). Zgodnie z art. 26
ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej, do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141. art.
146 ust. 1. art. 147, art. 148 ust. L, art. 149, art. 150, art. 15] ust. 1. 2i4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust.
112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

§2
Ogodlne zasady konkursu ofert
I. Udzielajacy zamowienie: konkurs ofert poprzedzajacy zawieranie umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych prowadzony jest przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.
z siedziba w Debnie ul Kosciuszki 58 74-400 Dgbno, zwany dalej Szpitalem.
- Warunkiem przystapienia do konkursu Jest zlozenie oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

9

§3

Opis przedmiotu konkursu
Przedmiot konkursu ofert obejmuje zaméwienie na: )
*  udzielanie na rzecz pacjentow Szpitala w Debnie im. S'wif;tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. w czasie

podstawowej oraz poza podstawowa ordynacja bloku operacyjnego.

Szczegolowy zakres czynnosci zostal opisany w projekcie umowy stanowiacej zalacznik nr 6 i 7 oraz
W zakresie odpowiedzialnoéci lekarza. stanowiacym zatacznik nr 8
Szczegétowe godziny udzielania Swiadczen beda realizowane zgodnie z harmonogramem uzgodnionym dla
kazdego miesiaca udzielania $wiadczen zdrowotnych, pomiedzy Udzielajacym zaméwienie a Przyjmujacym
zamoOwienie.
Ogloszenie o konkursie zamieszczone zostanie na stronie internetowej Szpitala: bip.szpital-debno.pl

§4
Warunki wymagane od $wiadczeniodawcow
I. Przez Oferenta nalezy rozumieé ~Przyjmujacego zamdwienie™ w rozumieniu art. 26 ust. | ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, zwanej dalej .ustawa™,, w zwiazku z czym, oferty moga
skiadac lekarze i podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza, o ktérych mowa w art. 2 ust. | pkt 5
ustawy, (1. podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy i spetniajace wymagania okreslone w
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art. 17 ustawy lub lekarze wykonujacy zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa.
o ktorej mowa w art. 5 ustawy i spelniajacy warunki okreslone w art. 18 ustawy), legitymujacy si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w odpowiednim zakresie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne obejmuja wykonywanie $wiadczen w warunkach
wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz w zarzadzeniach Prezesa
Funduszu w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dla danego rodzaju lub zakresu swiadczen.

Oferent jest zobowigzany do ubezpieczenia sie z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez caly czas obowiazywania umowy.
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i okazania polisy najpozniej w dniu zawarcia
umowy ze Szpitalem. Dla os6b. ktére nie sa objete ustawowym obowiazkiem posiadania ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, Szpital wymaga ubezpieczenia na warunkach jak dla lekarza
prowadzacego indywidualna praktyke lekarska. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza i okazania polisy najpozniej w dniu zawarcia umowy ze Szpitalem.
Na dzien ogloszenia konkursu minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC. w okresie ubezpieczenia
nie dluzszym niz 12 miesiecy. wynosi rownowartos¢ w ztotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen. ktorych skutki sa objete umowa
ubezpieczenia OC.

§5
Zasady przygotowania oferty

Oferent jest zobowiazany do przygotowania i zlozenia oferty zgodnie z wymogami okreslonymi

w Szczegolowych warunkach oraz zgodnie z zalgceznikiem nr 1 do Szczegolowych warunkow

Szczegolowe warunki oraz inne dokumenty pobierane sa przez oferenta w formie elektronicznej.

w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o postgpowaniu konkursowym.

Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy. stanowiacy zalacznik nr 1 oraz do formularza ofertowego

Oferent obowigzany jest dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

1) kopie dokumentow potwierdzajacych kompetencje i umiejetnosci personelu medycznego oferenta
(tj. prawo wykonywania zawodu. dyplom ukonczenia studiow, dokumenty poswiadczajace
posiadane specjalizacje)',

2) kopie dokumentow potwierdzajacych kompetencje i umiejetnosci oferenta (t). prawo
wykonywania zawodu. dyplom ukonczenia studiow. dokumenty poswiadczajace posiadane
specjalizacje)’.

3) kopie dokumentow rejestracyjnych oferenta’ (tj. w przypadku praktyk zawodowych aktualne
zaswiadczenie stwierdzajace wpis do rejestru praktyk zawodowych powadzonego przez wlasciwa
Okregowa Rade Lekarska, wydruk o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej, natomiast w przypadku podmiotow leczniczych aktualne zaswiadczenie
stwierdzajace wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wlasciwego

' dot. podmiotu leczniczego
- dot. lekarzy i lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa
" dot. tylko podmiotow wykonujacvch dziatalnosc lecznicza (przedsiebiorcy)
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wojewode, wydruk o wpisie do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
lub do Krajowego Rejestru Sadowego).

4) inne informacje mogace mie¢ znaczenie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

)  kopig zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON oferenta (jesli bylo wydane)*,

6)  klauzula informacyjna RODO ktéra stanowi zalacznik nr 5 do szczegdlowych warunkéw
konkursu

W' przypadku, gdy oferent Jest reprezentowany przez pelnomocnika nalezy zalaczy¢ do oferty

peinomocnictwo w oryginale lub w kopii notarialnie poswiadczonej uprawniajace do zlozenia oferty.

udzielone przez oferenta.

Informacje oraz dokumenty i o$wiadczenia o ktérych mowa w ust. 3, skladane przez oferenta musza by¢
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5w przypadku, gdy oferent skladal juz dokumenty okreslone w ust. 3 pkt 1-3 oraz 5 we wczesniejszych

O ® N o
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postgpowaniach, do formularza ofertowego dolacza oswiadczenie wedlug wzoru okreslonego w
zalaczniku nr 4 do Szczegolowych warunkow oraz Klauzule informacyjng RODO

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci. w jezyku polskim i w sposob czytelny.

Dokumenty dostarczonych W jezyku obcym musza posiadaé¢ thumaczenia.

Kazda strona oferty powinna by¢ podpisana lub parafowana przez oferenta lub pelnomocnika oferenta.
0 ktérym mowa w ust. 4 oraz opatrzona kolejnym numerem. Poprawki w tresci dokumentdw moga by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego oraz poprzez podpisanie miejsca, w ktérym naniesiono poprawki.

Kopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta lub
peinomocnika oferenta. o ktérym mowa w ust. 4.

Szpital moze zazadaé¢ przedstawienia oryginalu dokumentu, w przypadku gdy kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do Jej zgodnosci z oryginalem, a Szpital nie moze sprawdzi¢ jej
prawdziwosci w inny sposab.

W przypadku zlozenia przez oferenta oryginalnych dokumentéw Szpital zwraca Je. na wniosek oferenta,
pod warunkiem dostarczenia przez niego kopii tych dokumentow poswiadczonych zgodnie z ust.10

§6

Spos6b skladania i oznaczenie oferty
Oferent moze zlozyé¢ w niniejszym postepowaniu Jedna oferte. Jezeli z ogloszenia o konkursie wynika
prawo skladania ofert czesciowych, oferent moze ztozy¢ jedna oferte na kazda cze$é zaméwienia.
Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ zlozona przez siebie oferte pod warunkiem. ze Szpital
otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty przed uplywem
terminu skladania ofert. Powiadomienie o zmianach oferty musi by¢ oznaczone w taki sam sposob jak
oferta oraz dodatkowo zawiera¢ dopisek: ,UZUPELNIENIE OFERTY”. W przypadku wycofania oferty
powiadomienie nastepuje w formie o$wiadczenia oferenta o wycofaniu oferty.
Oferent jest zwiazany oferta przez 30 dni liczac od dnia zlozenia oferty (od uplywu terminu skladania
ofert). Na wniosek Szpitala lub z wlasnej inicjatywy oferent moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta.
Oswiadczenie w tym przedmiocie powinno zosta¢ zlozone przed uptywem terminu okresu zwiazania
oferta. Wniosek Szpitala w przedmiocie wydluzenia terminu zwiazania oferta moze by¢ zlozony w
kazdy sposob. w szczegolnosci za posrednictwem poczty elektroniczne;j.
Po uptywie terminu skladania ofert zlozone w postgpowaniu oferty wraz z zalagczonymi dokumentami
nie podlegaja zwrotowi.

"dot. tylko podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza (przedsiebiorcy) jezeli byto wydane
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Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie.
Oferty nalezy sklada¢ pod rygorem odrzucenia w formie pisemnej. w zamknigtych kopertach
1 oznaczonych zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaezniku nr 2 do Szczegdlowych warunkow.

§7

Miejsce i termin skladania ofert
Oferte sklada si¢ w siedzibie Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. W
terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.
Skiadajacy oferte bezposrednio w siedzibie Szpitala otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalaczniku nr 3 do Szczegolowych warunkow.
Oferte przestana droga pocztowa uwaza siq.m zlozona w terminie, jezeli wplynie do siedziby Szpitala
najpozniej w dniu i w godzinie wyznaczonej jako termin skladania ofert.

§8

Zasady przeprowadzania post¢powania konkursowego
W celu przeprowadzenia konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Szpital powoluje Komisje konkursowa.
Komisja konkursowa pracuje w skladzie 3 0sob i dokonuje oceny ofert.
Tryb pracy komisji okresla Regulamin pracy komisji prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 30 lipca 2025 roku dostepny w sekretariacie
Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.
W przypadku brakow formalnych oferty komisja wzywa oferenta do ich usunigcia. Oferentxc_\'konuje
wsKkazane czynnosci w terminie okreslonym w wezwaniu poWg]@w@nWberarsk' b
Koperte zawierajaca dokumenty lub o$wiadczenia stanowiace realizacje wezwania komisji doMdsuniecia
brakow formalnych oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem: .USUNIECIE BRAKOW
FORMALNYCH OFERTY™
Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia:

I) liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej oraz wymiaru swiadczenia ustug.

2) Kkorzystniejszej dla Szpitala niz wskazana w ofercie wykonawcy ceny za udzielane Swiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Komisja powiadamia oferentow o miejscu i terminie przeprowadzenia negocjacji.

Z przeprowadzonych negocjacji zostanie sporzadzony protokot.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego zostaje zamieszczone przez Szpital
w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.
Komisja Kkonkursowa zakonczy prace z chwila ogloszenia rozstrzygni¢cia postgpowania lub
uniewaznienia postgpowania, przy czym Szpital zastrzega sobie prawo do zamkniecia postgpowania bez
wyboru oferenta bez wskazania przyczyny
Warunki przeprowadzania konkursu moga ulec zmianie. o czym Szpital poinformuje w sposob.
w ktorym konkurs zostal ogloszony.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw nie podlegaja zmianie w toku postepowania.

§9
Srodki odwolaweze
Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital w Debnie im.
Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0. zasad przeprowadzania postepowania konkursowego
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przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art. 153 i 154 ust.]1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéow publicznych w zwiazku z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

Tryb rozpatrywania $rodkow odwotawczych okresla ustawa wymieniona w ust. | oraz regulamin pracy
komisji prowadzacej postepowanie  w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dostepny w sekretariacie Szpitala w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybér trybu postepowania:

niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy:

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne;j.

§10
Kryteria i spos6b oceny ofert

Oceny ofert dokonuje sie wedlug nastepujacych kryteriow:

a) 10% oceny stanowi jakos¢ — oceniana glownie poprzez kwalifikacje i umiejetnosci oferenta badz
personelu oferenta (w przypadku podmiotow leczniczych), ktéry bedzie dedykowany przez oferenta
do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania,

b) 10% oceny stanowi dostepnos¢ - oceniana w szczegolnosci poprzez wykazana przez oferenta liczbe
godzin zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu,

¢) 80% stanowi cena - oceniana Poprzez poréwnanie ceny zawartej w ofercie oferenta z innymi
ofertami.

O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwieksza ilos¢ punktow (Pj+ Pd+Pc), gdzie Pj stanowia

punkty za jakos¢, Pd — punkty za dostepnosé. Pc — punkty za cene.

a) Punkty za cene obliczone beda przez Zamawiajacego wg ponizszego schematu:

Pc= 80 x (Cmin/Co). gdzie
Cmin to najnizsza cena brutto
Co to cena brutto podana w PLN badanej oferty, wpisana cyfrowo oraz slownie.

b) Za dostgpnosé oferent moze otrzyma¢ od 1 do 10 punktow. Przy przyznawaniu punktow
Zamawiajacy bedzie bral pod uwage ilosé¢ zadeklarowanych godzin $wiadczenia ustug w miesiacu.

¢) Za jakos¢ oferent moze otrzymac od 1 do 10 punktéw. Przy przyznawaniu punktow Zamawiajacy
bedzie bral pod uwage kwalifikacje (w szczegéInosci wyksztalcenie. dodatkowe kursy, certyfikaty.
etc.) i doswiadczenie os6b dedykowanych do wykonywania przedmiotu umowy.

§11

Podpisanie umowy
Z oferentem wylonionym w trybie konkursu ofert Szpital zawrze umowe . ktdrej wzor stanowi zalacznik
nr 6 do Szczegolowych warunkéw konkursu, na czas okreslony wskazany w ogloszeniu o postepowaniu
konkursowym.
Umowa. o ktérej mowa w ust.1. wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Szpital dopuszcza mozliwosci dokonania zmian w umowie. ktére nie beda sprzeczne z interesem
zamawiajacego ani z przepisami prawa, w tym ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Niewazna Jjest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla
udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty.
na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

Przed podpisaniem umowy oferent jest zobowiazany do przediozenia Szpitalowi:
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4)

aktualne orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania czynnosci objetych umowa

uwierzytelniona kopie polisy OC potwierdzajaca zawarcie obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w wysokosci i na warunkach przewidzianych przez powszechnie
obowiazujace prawa wraz z dowodem oplacenia skladki

aktualne zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy na zajmowanym stanowisku

aktualne zaswiadczenie o znajomosci Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego oraz
znajomosci przepisow przeciwpozarowych (zgodnie z wzorem opublikowanym na stronie
internetowej Szpitala)

5. Sposob i termin podpisania umowy okresla Szpital.

6. Szpital zastrzega sobie mozliwos¢ odwolania konkursu na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

Debno, dnia 10.12.2025 r.

®eessescsresesecseessssessssssessssnnone

Prezes Zarzadu

Zalgczniki:

-‘:-}4) !J

e MR L

formularz ofertowy — lekarz,

wzOr oznaczenia oferty,

wzor potwierdzenia zlozenia oferty,

wzor oswiadczenia w sprawie dokumentow,

klauzula informacyjna RODO - do oferty.

projekt umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza.
ogolne warunki umow.

zakres odpowiedzialnosci — lekarz.

10. klauzula informacyjna RODO — do umowy,

1. Informacja o upowaznieniu .



Piecze¢ oferenta

Debno, dnia .......ccocoeviuiiinn
Szpital w De¢bnie
im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.
ul. Kosciuszki 58
74-400 Debno

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA:

4)

5)

6)

7)

8)

Nazwa Oferenta

Nr wpisu do rejestru Okregowej Izby Lekarskiej®

" dot. tylko podmiotu leczniczego
? dot. tylko podmiotu leczniczego

¥ dot. lekarzy i lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa
* dot. lekarzy i lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa
> dot. lekarzy i lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa
® dot. tylko lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa

7 dot. tylko lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa



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

9) Nr wpisu do rejestru wlasciwego wojewody’

T i1 3 2 R T ——

12) Adres e-mail

2. OKRESLENIE RODZAJU I ZAKRESU SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM OFERTY

1) Rodzaj $wiadczen:

2) Zakres Swiadczen:

3.  OPIS KOMPETENCJI:

1) W przypadku gdy oferentem jest podmiot leczniczy:
Lista imienna lekarzy, ktérzy wykonywa¢ beda w imieniu oferenta (podmiotu leczniczego) $wiadczenia
zdrowotne w Szpitalu wraz ze wskazaniem ich tytuléow zawodowych, nr prawa wykonywania zawodu,
posiadanej specjalizacji (dziedzina specjalizacji, stopien specjalizacji), certyfikatow lub dyplomow
potwierdzajacych nabycie przez lekarzy dodatkowych umiejetnosci, a w przypadku lekarzy bedacych
w trakcie odbywania specjalizacji wskazania dziedziny w jakiej lekarz odbywa specjalizacje, roku trwania
specjalizacji :

¥ dot. tylko lekarzy prowadzacych praktyke zawodowa °

dot. tylko podmiotu leczniczego

? dot. tylko podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
' dot. tylko podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza.



4.

6.

2)

<

4)

6)

W przypadku gdy oferentem jest lekarz / lekarz prowadzacy praktyke zawodowa:

Posiadana specjalizacja:
a) dZiedZina SPECJAlIZAC]T ........c.ueviuuiieiieeiieice e
b) :Stopiell SPECIAZATIT susiumssuussssismisiissiunmsassassesmassansssossssess ommsensessssesssssassnssssossssoosssetsmsssss sasiuiessss s sessesss

) 1T o)1 IR

Posiadane dodatkowe umiejetnosci i kwalifikacje (kursy, szkolenia potwierdzone zaswiadczeniem/

certyfikatem lub innym dokumentem)

HARMONOGRAM PRACY LUB OGOLNA DOSTEPNOSC GODZINOWA:

1)

Minimalna liczba godzin pracy w miesiacu :

OFERTE CENOWA_:

D

rodzaj jednostki rozliczeniowej
godzina

% za wartos¢ 1 pkt.

................ B i0in oo e s s b S zlotych)
brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej oraz poza
podstawowa ordynacja Oddziatu

INNE INFORMACJE MOGACE MIEC ZNACZENIE PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH:



7.  WNOSZE O WPISANIE DO UMOWY NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO:

8. OFERENT OSWIADCZA:

1) zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegdlowych
warunkach konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Szpital w Debnie im. Swietej Matki
Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. oraz akceptuje projekt umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

2)  bede wykonywal Swiadczenia objete umowa z Szpitalem w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty
Sp. z 0.0. w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury Szpitala,

3)  posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych ztozona
oferta'";

4)  spelniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;

5)  posiadam ubezpieczenie o odpowiedzialnosci cywilnej /zawre umowe o odpowiedzialnosci cywilnej
i dostarcze kopie polisy OC do dnia zawarcia umowy*;

6)  Swiadczenia objete umowa w przedmiotowym postepowaniu beda wykonywane przez osobe posiadajaca
aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania czynnosci objetych umowa oraz posiadajaca aktualne zaswiadczenie
o odbyciu szkolenia BHP.

7)  dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

8)  w przypadku akceptacji ztozonej przeze mnie oferty i ewentualnie po przeprowadzonych negocjacjach
zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentach konkursu, w tym
szczegotowym opisem przedmiotu postgpowania w miejscu i terminie okreslonym przez Szpital.

9)  zapoznat si¢ z projektem umowy i nie wnosi zastrzezen do jego tresci

9, DO FORMULARZA OFERTOWEGO NALEZY ZALACZYC#*:
1) kopie dokumentéw potwierdzajacych kompetencje oferenta/lekarzy wykonujacych $wiadczenia
w imieniu oferenta tj.:

a) dyplom ukonczenia studiow
b) prawo wykonywania zawodu
c) dokumenty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje (dyplom specjalizacji, certyfikaty,

zaswiadczenia ukoficzenia kursow specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych oraz inne dokumenty
potwierdzajace uzyskane kompetencje)
2) kopie dokumentow rejestracyjnych oferenta'’:
a) wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
wiasciwego wojewode" /zaswiadczenie z rejestru praktyk zawodowych prowadzonego przez
wiasciwg rade okregowej izby lekarskiej' :

" dot. lekarzy prowadzacych praktyki zawodowe
2 dot. tylko podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza



b) zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do CEIDG albodo Krajowego Rejestru Sadowego:
zaswiadczenie o nadaniu numeru Regon'’:
3) oryginal petnomocnictwa lub kopie poswiadczong notarialnie w przypadku o ktorym mowa

w Szczegdtowych warunkach konkursu..
4)  klauzule informacyjna RODO stanowiaca zalacznik nr 5 do szczegdtowych warunkow konkursu

*zaznaczy¢ wlasciwe
** UWAGA: w przypadku, gdy wymagane dokumenty, o ktérych mowa w pkt 9, znajduja sie w
posiadaniu Szpitala Oferent zalacza o$wiadczenie o tresci jak w zalaczniku nr 4

podpis oferenta

* dot. podmiotu leczniczego
" dot. praktyki zawodowej
" dot. tylko podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza (jezeli byto wydane)



Zalgcznik nr 2 do Szczegolowych warunkow

OZNACZENIE OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/ WYCOFANIA OFERTY

Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.

OFERTA: Konkurs ofert 2025 (rok)

------------------------------------------------------------------

(nazwa rodzaju i zakresu Swiadczen bedacego przedmiotem postepowania - zgodnie
z ogloszeniem o konkursie ofert)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wlasciwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wlasciwym rejestrem)

(oferent — pieczed, podpis, data)




Zalacznik nr 3 do Szczegdlowych warunkow

POTWIERDZENIE ZLOZENIA OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/
WYCOFANIA OFERTY

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.

OFERTA: Konkars ofert 2025 (rok)

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedacego przedmiotem postgpowania -
zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert )

(pelna nazwa oferenta - zgodna z wlasciwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wlasciwym rejestrem)

(data zlozenia oferty: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru ofert)

Szpital w Debnie im. Swictej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.
- potwierdzenie zlozenia oferty: pieczeé. podpis. data)




Zalacznik nr 4 do Szczegdlowych warunkow

Pieczec¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

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

jednoczesnie informuje, ze pozostale dokumenty wymienione w pkt. 9 formularza
ofertowego nie ulegly zmianie i sa w posiadaniu Szpitala.

(miejscowosc, data) (podpis )



Zalacznik nr 5 do Szczegotowych warunkow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizveznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1). zwanego dalej RODO, Zamawiajacy informuje oferentoéw bedacych osobami fizycznymi,
e

1) Administratorem danych osobowych jest Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z
Kalkuty Sp. z o0.0.. ul. Kosciuszki 58, 74-400 Debno, reprezentowany przez Prezesa
Zarzadu,

2) W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
Inspektorem  Ochrony Danych za posrednictwem poczty
elektronicznej  iod@szpital-debno.pl

3) Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda w celu przeprowadzenia konkursu
i wylonienia wykonawcy, zgodnie z przepisami art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, oraz w celach zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych
roszczen.

4) Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- wywiazanie si¢ z obowiazkéw prawnych cigzgcych na Administratorze lub w zakresie
danych osobowych zawartych w dokumentach podlegajacych archiwizacji na podstawie
przepisow prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO:;

- realizacja praw i obowigzkéw zwigzanych z czynnosciami przed zawarciem umowy
oraz wynikajacych z zawartej umowy - art. 6 ust. 1 pkt b) RODO:

- niezbednos¢ do celow wynikajagcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) W zwigzku z prowadzonym konkursem ofertowym oraz zawarta umowg zrodtem
pochodzenia danych osobowych jest Oferent.

6) Przetwarzane moga by¢ nastepujace kategorie danych osobowych: imie i nazwisko, firma,
adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz adresy korespondencyjne, posiadane we
wlasciwych rejestrach numery (np. numer NIP, REGON, KRS. numer PESEL), dane
kontaktowe, takie jak adres e-mail lub numer telefonu lub faxu, stanowisko lub pelniona
funkcja, posiadane doswiadczenie lub uprawnienia, inne dane zawarte w o$wiadczeniach
Oferenta lub referencjach przedstawianych w danym postepowaniu, w tym w szczegdlnosci
specyficzne numery identyfikacyjne niebedace numerami nadawanymi powszechnie (np.
numer legitymacji stuzbowej lub zawodowej, numer rachunku bankowego, tytut
zawodowy, wyksztalcenie, orzeczenie lekarskie stanowiace o zdolnosci do pracy).

7) W trakcie przetwarzania dane osobowe moga by¢ ujawnione przez Administratora
pracownikom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
obowiazkow stuzbowych oraz podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie



przepisOw prawa, ktore wykaza prawnie uzasadnione interesy. Dane osobowe moga byé
przekazywane takze na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych
podmiotom wspoélpracujacym z Administratorem.

8) Okres przetwarzania danych osobowych:

Dane osobowe pozyskane od Oferenta beda przetwarzane przez okres wymagany przepisami
prawa w zakresie finansow publicznych oraz przechowywania dokumentacji ksiegowej
1 podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczen z umowy i tak:

- 5 lat. liczac od konca roku w ktérym uzyskano dane w zakresie danych Oferentow,
ktorych oferty nie zostaty wybrane,

- w przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane osobowe zwigzane z realizacja
umowy beda przechowywane przez okres do przedawnienia roszczen. liczac od konca roku
w ktérym nastapilo wygasniecie umowy lub w ktorym uptynagt termin zobowiazania
podatkowego lecz nie dtuzej niz 10 lat.

9) W odniesieniu do danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w Sposob
zautomatyzowany w mysl art. 22 RODO oraz nie beda profilowane.

10) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich czyli poza obszar
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

11) Osobie, ktorej dane osobowe dotycza przystuguje (jesli przepisy odrebne nie wylaczaja
mozliwosci skorzystania z wymienionych praw): prawo do zadania dostepu do swoich
danych osobowych:; ich sprostowania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych (ze wzgledu na szczegdlna sytuacj¢ osoby, ktorej dane dotycza, w
przypadkach, kiedy przetwarzane sa dane osobowe na podstawie prawnie
usprawiedliwionego interesu lub realizacji zadania publicznego); prawo do ich
przeniesienia; prawo do ich usunigcia (wylacznie gdy zachodzg przestanki zawarte w
tresci art. 17 ust. 1 RODO), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych (z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO).

12) Przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy prawa o ochronie danych osobowych: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa tel. 22 531 03 00 e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.

13) Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych:

Podanie danych osobowych zawartych w dokumentach ofertowych jest dobrowolne lecz
niezbedne w celach zwigzanych z przystapieniem do postepowania konkursowego.
Niepodanie wymaganych danych osobowych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
wylonienia wykonawcy., a nastepnie zawarcia umowy w wybranym wykonawca.

(data i czytelny podpis)



Umowa o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nr ....../2025/K
zawartaw dniu ............... r. w Debnie pomiedzy:

Szpitalem w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.

z siedziba w Debnie, ul. Kosciuszki 58, 74-400 Debno ul. Kosciuszki 58,

zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Szczecinie, Szczecin Centrum XIII Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000436693,
kapitat zaktadowy w wysokosci 18 335 900. 00 zt w catosci wptlacony (pokryty), NIP 5971730353,
REGON 000306704, wpisana do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (rejestr
podmiotow leczniczych), numer ksiegi rejestrowej 000000018391, oznaczenie organu: W — 32
reprezentowanym przez:

Dr. Wojciecha Wiodarskiego- Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajacym zamowienia™, ,,Szpitalem”

a
........................... — lekarzem medycyny,
PESEL ..., zamieszkatym przy ul..................
posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki, posiadajacym prawo o wykonywaniu zawodu
11 R wykonujacym zawéd w formie Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej Indywidualna
Specjalistyczne Praktyka LeKarska ...........cc.ceeeeeeueennevnnnnnnn. i wpisanego do rejestru do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (rejestr Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow)., numer ksiegi
FEJeStrOWE] ....ovvniniiii i, . 0ZNACZENIE OIZANU: ......veirieeeie e, wpisanego do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej pod firma ....cceeeeeeenvennnnne,
REGON .iiiiiiiiiiiiiiiiiennnnnn, NIP.osssssesessssssssmmassnnssvensss

zwany w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamdéwienie”

0 tresci nastepujace;j:
§1
I Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszej
umowy w zakresie nabytych uprawnien.
2. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego
poinformowania na pismie Udzielajacego zaméwienia.

§2

I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do takiej realizacji powierzonego zadania, ktéra nie spowoduje po stronie

Udzielajacego zamowienie powstania ryzyka niewykonania lub nienalezytego wykonania uméw zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zaméw-enie wykonywa¢ bedzie $wiadczenia zdrowotne objete

niniejsza umowa z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

dostepnymi u Udzielajacego zamoéwienie metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,

respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej dbajac o dobry wizerunek Udzielajacego

zamoOwienie.

Udzielajacy zamdéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie Swiadczyc¢:

a) obstuge lekarska w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia, i innych ubezpieczycieli i przepisami prawa .

b) konsultacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii pacjentow Szpitala zgtaszanych przez inne oddziaty;

¢) udzielania Swiadczen stacjonarnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w celu zapewnienia
ciaglosci opieki lekarskiej od poniedziatku do piatku oraz soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od
godziny 8" — 8" dnia nastgpnego, w wymiarze co najmniej.......... godzin miesigcznie.

d) wykonywanie wymienionych procedur medycznych, w oparciu o obowiazujaca wiedze i zasady etyki zawodowej,
w zakresie zawartych umow i zobowiazan Szpitala;

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wspolpracowa¢ z Udzielajacym zamoéwienie oraz jednostkami

funkcjonalnymi Przychodni i Szpitala w zakresie spraw zawiazanych z przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ realizowaé zadania wymienione w §2,ust.2 zgodnie z harmonogramem
ustalonym na dany miesigc z kierownikiem oddzialu/dyrektorem do spraw lecznictwa.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie szczegdlnie wspoldziata¢ z dyrektorem Szpitala w zakresie realizacji
zadan i warunkéw wynikajacych z uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Wykonywanie czynno$ci okreslonych w ust. 1 i 2 nastepuje na warunkach okreslonych w umowie, a szczegblowy
zakres czynnosci dotyczacych $wiadczonych ustug zdrowotnych zawiera zatacznik nr 1 do umowy, stanowiacy jej
integralna czesc.
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Wykonujac $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy zamowienie wykonuje je na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty, dziala samodzielnie i nie podlega kierownictwu
Udzielajacego zaméwienie w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych.

Realizacja przedmiotu umowy w danym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujacego zamowienie przed
przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (lekarzowi dyzurnemu).

W stanach wyzszej koniecznosci (katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.). a takze w sytuacjach wymagajacych
zapewnienia ciaglosci pracy Szpitala Udzielajacy zaméwienia moze zobowiaza¢ Przyjmujacego zamowienie do
pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza regulamin oddziatu.

§3
Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywal $wiadczenia objete umowa korzystajac nieodplatnie ze sprzetu,
aparatury i pomieszczen Udzielajacego zaméwienia, niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu niezbgdnego do wykonywania
przedmiotu umowy i zobowiazuje si¢ go uzywa¢ w sposéb odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu,
zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenia przedmiotow wymienionych w ust. 1,
Jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.
Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust. | bedace
nastepstwem prawidlowego ich uzywania.
W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja, czy jest wynikiem
niewlasciwego jej uzywania, za wiazaca uznaje si¢ ocene dokonana przez wilasciwy serwis.
Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

§4

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkody wyrzadzone przez siebie z
tytutu nienalezytego wykonania ustug objetych niniejsza umowa, w tym z tytulu roszczen pacjentow i ich rodzin za
popehione bledy w leczeniu oraz za zaniechanie udzielenia $wiadczenia.
W przypadku roszczen pacjenta leczonego przez Przyjmujacego zaméwienie, ktory skierowal swoje roszczenie
przeciwko Udzielajacego zamowienie:

a) Przyjmujacy zaméwienie przystapi do sprawy po stronie Udzielajacego zaméwienie,

b) w przypadku gdy wobec Udzielajacego zamdwienie zapadnie orzeczenie obciazajace go zaplata na rzecz

pacjenta, Wykonawca zwréci w calosci poniesione przez Udzielajacego zaméwienie naleznosci,

¢) Udzielajacego zamoéwienie przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zostanie obciazony kara umowna w wysokosci 50% kwoty za zawinione przez niego,
a zakwestionowane przez NFZ rozliczenia wykonanych $wiadczen oraz kary nalozone z tego powodu. Podobnie
ciezary z tytulu kar natozonych przez NFZ. a bedacych skutkiem niewltasciwego wykonywania umowy, obciaza
strony po potowie tj. po 50%.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi petna odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za szkody w majatku, jesli powstaty one
z przyczyny zawinionego dziatania, lub zaniechania dziatania Przyjmujacego zaméwienie.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania ustug nieprzerwanie przez okres obowiazywania w/w
umowy na warunkach w niej okreslonych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do nieopuszczania miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, do czasu
stawienia si¢ lekarza zmieniajacego go w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w szczegOlnosci w sytuacjach. w
ktorych konieczne jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia
pacjentow.
Za czas niewykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 2 Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie bedzie
proporcjonalnie pomnigjszone.
Zmiana terminu wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ za zgoda kierujacego
oddzialem lub dyrektora ds. lecznictwa.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia sprawozdawczosdci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w leczeniu szpitalnym i ambulatoryjnym.
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§7
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przez caty okres trwania umowy do ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ushug , o ktérym to ubezpieczeniu mowa w art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do okazania Udzielajacemu zamowienia, najpoézniej w dniu
poprzedzajacym, dziefi rozpoczecia wykonywania $wiadczen, oryginatu dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1, pkt. | ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do okazania Udzielajacemu zamowienie, w terminie 30 dni od daty

podpisania umowy przez Przyjmujacy zaméwienie, oryginatu dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ¢ ktorej mowa w ust. 1, pod rygorem rozwiazania przez
Udzielajacego zaméwienia niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie wydane
przez uprawnionego lekarza medycyny o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy, aktualne badania sanitarno
epidemiologiczne oraz aktualne zaswiadczenie dotyczace szkolen z zakresu bhp.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie wykonywac¢ oscbiscie czynnosci objete niniejsza umowa.
W razie zaistnienia niemozno$ci $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego zamowienie, ktore dezorganizowalyby
prace w oddziale, za wyjatkiem sity wyzszej, jest on zobowiazany do zapewnienia zastepstwa innego podmiotu
w wykonywaniu umowy — za zgoda Udzielajacego zaméwienia wyrazona na pismie.
Koszt zastgpstwa pokrywa Przyjmujacy zaméwienie, a Udzielajacy zamowienia nie jest z tego tytulu zobowiazany
do zapfaty dodatkowego wynagrodzenia poza okreslonym w umowie.
Odpowiedzialnos¢ za dziatania swojego zastepcy ponosi Przyjmujacy zaméwienie tak. jakby to on sam osobiscie
wykonywat ustuge.
Postanowienia o obowiazkach Przyjmujacego zaméwienie stosuje sie odpowiednio do jego zastepcy.

§9

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi rehabilitacyjne jedynie
w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione. Przyjmujacy zaméwienie w pierwszej kolejnosci kieruje pacjentow
do pracowni i specjalistow, z ktorymi Udzielajacy zamowienia ma podpisana w tym zakresie umowe.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow, a w szczegélnosci:
a) diagnostyce. leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentam,
b) wydawaniu orzeczen lekarskich,
¢) wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu szpitala oraz warunkéw

wspolpracy z kierujacym oddziatem oraz pozostatym personelem Szpitala,
d) nieodplatnym udzielaniu konsultacji w innych oddziatach szpitalnych.

§10
Przyjmujacy zaméwienie w czasie realizacji obowiazkow $wiadczenia ustug medycznych, o ktorych mowa w § 2,
korzysta bezplatnie z:
a) srodkéw transportowych udzielajacego zamowienia,
b) lekéw i materialow opatrunkowych udzielajacego zaméwienia,
¢) obowiazujacej u Zamawiajacego formy prowadzenia dokumentacji medycznej,
d) specjalistycznej odziezy ochronnej na bloku operacyjnym i trakcie porodowym.
Korzystanie z wyzej wymienionych érodkéw moze odbywaé sie tylko i wylacznie w zakresie niezbednym do
swiadczenia zleconych umowa ustug medycznych.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkow, o ktérych mowa w ust. 1, na cele odplatnego udzielania
swiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnos¢ wynika z odrebnych przepisow i jest pobierana na rzecz udzielajacego
zamOwienia.
Ordynowanie lekéw moze odbywac¢ si¢ wylacznie w zgodzie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, na
drukach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub z przepisami wewnetrznymi Szpitala.

§11
I. W zakresie realizacji umowy Przyjmujacy Zaméwienie poddaje sie kontroli przeprowadzonej przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zamowienia, przez NFZ lub inne instytucje umocowane pod wzgledem formalno-
prawnym do przeprowadzenia przedmiotowej kontroli, a w szczegolnosci w zakresie:
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
i prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,
& kontroli prawidiowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
W przypadku wystapienia nieprawidfowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Udzielajacego Zamodwienie,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do przeprowadzenia
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kontroli, a zawinionych przez Przyjmujaca Zaméwienie w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujaca Zamowienie w razie wykazania zawinienia zobowiazana bedzie do
pokrycia (zaptaty) Udzielajacemu Zamodwienia wszelkich skutkow finansowych wynikajacych z takiej kontroli w
petnej wysokosci.

§12
W przypadku istotnego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy
zaméwienie ma prawo wyplaci¢ 50 % naleznosci wynikajacych z wystawionego rachunku do czasu wyjasnienia
przez strony przyczyny tego naruszenia. Wyjasnienie przyczyn musi zosta¢ wykonane w najszybszym mozliwym
terminie nie przekraczajacym 30 dni, chyba ze z przyczyn obiektywnych konieczny bedzie dhuzszy termin.
Stwierdzenie naruszeii postanowien niniejszej umowy powinno mie¢ forme pisemna.
W przypadku, gdy naruszenie niniejszej umowy nie nastapito z winy Przyjmujacego zaméwienie, kwota, o ktorej
mowa w ust.l niniejszego paragrafu wraz z ustawowymi odsetkami zostanie zwrécona Przyjmujacemu zaméwienie
po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego.
W przypadku stwierdzenia, ze naruszenie umowy nastapito z winy Przyjmujacego zaméwienie, wstrzymana kwota
wynagrodzenia stanowi kare umowna nalezna na rzecz Udzielajacego zam6wienia.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy $wiadczy¢ ustug zdrowotnych na
terenie Szpitala osobom nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych oplat od pacjentow za §wiadczenia zdrowotne
wykonywane w ramach niniejszej umowy. Naruszenie powyzszego zakazu stanowi razace naruszenie postanowien
umowy i skutkuje rozwiazaniem umowy bez wypowiedzenia w kazdym czasie.

§14
Przyjmujacy zamdwienie wspolpracuje z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami Szpitala w celu
prawidlowej diagnozy, leczenia i pielegnacji chorych.
Miesigczne rozklady (harmonogramy) wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, o ktérych mowa
W § 2, bedace realizacja aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienie, ustala kierujacy oddziatem. Indywidualny
harmonogram bedzie sporzadzany przez Przyjmujacego zamowienie, a na koniec kazdego miesiaca harmonogram
bedzie akceptowany zgodnie z faktycznym wykonaniem (liczba godzin pracy) przez kierujacego oddziatem, oraz
bedzie stanowit zalacznik i podstawe wystawienia faktury.
Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazany jest do zlozenia faktury za udzielone $wiadczenia zdrowotne do 10 - g0 dnia
po zakonczeniu kazdego miesiaca za miesiac poprzedni w dziale kadr i ptac Udzielajacego zaméwienie.

§15
Wynagrodzenie za wykonanie $wiadczen okreslonych w § 2 ust.2 niniejszej umowy ustala sie wedtug nastepujacych
zasad:
za  Swiadczenia  okreslone w § 2 ust2 pkt. C)  UMOWY—  .ceeeeeren.... zlotych(stownie
ZIotych: civiiicviisiisiinsvonennasanss ) za 1 godzing brutto,
Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 2 ust. 2 umowy bedzie ewidencja liczby godzin
wykonywania umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, ktorej wzor stanowi zatacznik A.
Ewidencja, obejmuje okres miesiaca kalendarzowego. Wskazywana jest w niej ilo$¢ godzin i minut przepracowanych
kazdego dnia przez Przyjmujacego zamowienie. W/w. ewidencja jest dostarczana Udzielajacemu zamowienie przez
Przyjmujacego zaméwienie najpozniej ostatniego dnia miesiaca, ktorego dotyczy.
Dane zawarte w w/w. ewidencji akceptowane sa przez Udzielajacego zamowienie lub osobe przez niego
upowazniona i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do informacji w niej wykazanych,
Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie z Przyjmujacym zamowienie w celu ich wyjasnienia.
W przypadku zmiany zasad finansowania kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zmiana wynagrodzenia, o jakim mowa w ust.1, zostanie okreslona aneksem do Umowy.

§16
Wynagrodzenie o ktérym mowa w § 15 ust. 1 bedzie zaplacone przelewem na wskazany przez Przyjmujacego
zamowienie rachunek bankowy w terminie do 25 - go dnia kazdego miesiaca za poprzedni miesiac wykonywania
Swiadczen. przy czym przez date zaplaty rozumie sie date zlozenia polecenia przelewu do banku przez Udzielajacego
zamowienie.
Nieterminowe dokonanie ptatnosci daje Przyjmujacemu zamowienie prawo zadania zaptaty odsetek ustawowych za
opodznienie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie jest zwiazana z Udzielajacym Zaméwienie zadnym innym stosunkiem
prawnym, w szczegoInosci nie jest jego pracownikiem.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze prowadzi dzialalnosé gospodarcza na rzecz ludnosci w ramach
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i z tego tytutu obowiazany jest indywidualnie oblicza¢, rozliczaé i
przekazywa¢ do Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz innych powotanych do tego organow
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i urzedow wszelkie podatki i oplaty, w szczegolnosci zwiazane z uzyskiwanym na podstawie niniejszej Umowy
wynagrodzeniem za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz ponosi wylaczna i petlna odpowiedzialnosé
W powyzszym zakresie.

§17
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od ............... rokudo ............. roku.

§18
1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamdwienie za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia przy
czym termin wypowiedzenia biegnie od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego, po miesiacu, w ktérym ztozono
wypowiedzenie w przypadku:

a) wprowadzenia przez Zachodniopomorski Oddzial Wojewoddzki NFZ z siedziba w Szczecinie zmiany
w kontrakcie dotyczacym przedmiotu umowy, uniemozliwiajacej dalsze wykonywanie umowy lub
wypowiedzenia kontraktu w catosci lub czesci objetej umowa przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki
NFZ z siedziba w Szczecinie,

b) catkowitego zaprzestania prowadzenia dzialalnosci przez Udzielajacego zamowienia Ilub likwidacji
ktorejkolwiek z komérek organizacyjnych, w ktérych realizowane beda $wiadczenia bedace przedmiotem
niniejszej umowy lub $wiadczenia niezbedne do zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§19

I. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujacego zamowienie za 1- miesigcznym okresem wypowiedzenia
przy czym termin wypowiedzenia biegnie od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego, po miesiacu, w ktorym
ztozono wypowiedzenie w przypadku:
a) zmiany przepiséw dotyczacych Przyjmujacego zamowienie, a zwigzanych z przedmiotem umowy,
b) zmiany formy prawnej, rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci przez Przyjmujacego

zamdwienie.
Umowa wygasa w przypadku: utraty lub ograniczenia Przyjmujacego zamdéwienie w zdolnosci do czynnosci
prawnych, utraty lub ograniczeniu Przyjmujacego zamowienie, w prawie wykonywania ustug objetych niniejsza
umowa.

[§9]

§20
Kazda ze stron ma prawo rozwiaza¢ umowe z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia bez podania
przyczyny wypowiedzenia, przy czym termin wypowiedzenia biegnie od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego,
po miesiacu, w ktéorym ztozono wypowiedzenie

§21
W celu prawidlowego wykonania przez Strony obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy i wylacznie w zakresie
niezbednym do jej wykonania Strony bedac Administratorem danych osobowych (ADO) w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. U.UE.L.2016.119.1;- dalej RODO, powierzaja
sobie wzajemnie przetwarzanie danych osobowych — danych zwykiych i danych szczegolnych kategorii w zakresie
adaptowania, modyfikowania, pobierania, ujawniania, udostepniania, przesylania, zbierania, przegladania,
wykorzystywania, utrwalania, organizowania, porzadkowania, ograniczenia, dopasowania, laczenia, ochrony,
przechowywania, rozpowszechniania, zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbednym do nalezytego
wykonywania umowy.
Wykonywanie przez Strony operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu przekraczajacym zakres i cele opisane
powyzej wymaga kazdorazowej pisemnej zgody drugiej strony.
Pracownikéw Stron obowiazuje zachowanie tajemnicy danych osobowych, danych szczegdlnych kategorii i sposobow
ich przetwarzania, nieujawnianie informacji, ktére wynikaja z pelnienia obowiazkéw stuzbowych oraz zachowania
w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ druga strone na szkode.
Strona ponosi petna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej pracownikom, pacjentom, osobom
trzecim powstale w zwiazku z naruszeniem zasad przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych
szczegdlnych kategorii.
Strony zobowiazuja si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania, niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostepniania
w zaden inny sposob osobom trzecim (oprocz ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub oséb) jakichkolwiek danych,
w szczegolnosci dokumentacji medycznej i jakichkolwiek danych o pacjentach.
Obowiazkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej treS¢ w zakresie okreslonym
obowiazujacymi przepisami prawa.



7. Kazdej ze stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi z przepisow prawa, cztonkom swoich
wiadz, kancelariom prawnym. firmom audytorskim, pracownikom. uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie
w jakim bedzie to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowiazan wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa.

§22
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemne;j zgody Udzielajacego zamowienie przenies¢ wierzytelnosci
wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia.
Zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji umowy. rozstrzygane beda przez wlasciwy rzeczowo sad
powszechny Udzielajacego zamowienie.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienie

Przyjmujacy Zamowienia



Zalacznik nr |

Zadania Przyjmujacego zaméwienie na §wiadczenia ustug zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w Szpital w Debnie im. Swie;tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0. zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienie.

I. Przyjmujacy zamoéwienie $wiadczenia ustug zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii wykonuje
swoje zadania na podstawie przepiséw o zawodzie lekarza i innych przepisow dotyczacych funkcjonowania Szpitala.

2. Zadania Przyjmujacego zamowienie:

sprawne i zgodne z wymaganiami Udzielajacego zamo6wienie realizowanie $wiadczen objetych umowa,,

© N Y oE L~

— e — — O

dbanie o staranne, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, prowadzenia dokumentacji medycznej,
wspotpraca w racjonalnej gospodarce lekami,
udzielanie konsultacji medycznych z danej dziedziny medycyny w innych oddziatach,
dbanie o nalezyty stan sanitarny i porzadkowy w miejscu wykonywania §wiadczen,
dbanie o wasciwa eksploatacja sprzetu,
stosowanie procedur wprowadzonych w Szpitalu,
czuwanie nad przestrzeganiem regulaminu Szpitala,
- podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
0. noszenie odziezy ochronnej,
I. przestrzeganie przepiséw bhp i p.poz.,
2. zabezpieczanie powierzonego mienia,
3. podejmowanie dziatan majacych na celu usprawnienie pracy w zakresie swiadczonych ustug z uwzglednieniem

rachunku kosztéw.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany powiadomi¢ niezwlocznie Udzielajacego zamoéwienie lub osobe przez
niego wyznaczona o wszelkich waznych wydarzeniach w Szpitalu i o wykroczeniach popetnionych przez personel
lub pacjentow.

Przyjatem do wiadomosci i stosowania:

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie
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WARUNKI UMOW O SWIADCZENIE UMOW
ZDROWOTNYCH

§1

1. Niniejsze Ogodlne Warunki Uméw (,OWU")
stanowig integralng czes¢ Umowy o $Swiadczenie
ustug zdrowotnych zawartej pomiedzy Szpitalem a
Wykonawcg (,Umowa") i okreslajg szczegotowe
zasady swiadczenia ustug zdrowotnych oraz prawa
i obowigzki Stron.

2. Szpital oraz Wykonawca mogg odmiennie okresli¢
tres¢ Umowy poprzez wyrazne wylgczenie
stosowania poszczegolnych postanowien OWU. W
przypadku rozbieznosci pomiedzy Umowg o OWU
pierwszenstwo majg zapisy Umowy.

§2
Uzyte w OWU lub w Umowie pojecia oznaczaja:
Szpital - Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z
Kalkuty Sp. z 0.0.
z siedzibg w Debnie 74-400 ul. Kosciuszki 58;
Wykonawca - podmiot zawierajgcy umowe o
Swiadczenie ustug zdrowotnych ze Szpitalem;
Swiadczenia zdrowotne - $wiadczenia okreslone w
Umowie, ktérych wykonywania na rzecz Szpitala
podejmuje sie Wykonawca;
Zasady udzielania $wiadczen - okreslone w Umowie
oraz w OWU przedmiot umowy, zasady, okres, czas
oraz miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Wykonawce oraz zasady zaptaty przez Szpital.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie  wykonywac
Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem
Umowy, z nalezytg starannoscig, wykorzystujac w
spos6b  najpetniejszy  wilasng  wiedze i
doswiadczenie oraz aktualny postep w zakresie
medycyny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do racjonalnego
gospodarowania zakontraktowang iloscig
Swiadczen zdrowotnych.

3. Wykonawca zobowigzuje  sie

do przestrzegania:

1) postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej,
przepiséw regulujgcych prawa i obowigzki
pacjenta,

3) zachowania tajemnicy zawodowej oraz
bezpieczenstwa informacji, a w szczegoinosci
ochrony przed zniszczeniem, ujawnieniem,
nieuprawniong modyfikacjg informaciji
przechowywanych oraz przetwarzanych w
Szpitalu,

4) przestrzegania przepisow regulujgcych
standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych
obowigzujgcych w

Szpitalu,

5) zapewnienia pacjentom

podczas udzielania $wiadczen,

miedzy innymi

bezpieczenstwa

szoz’,’72

6) prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz
zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia,

7) uzywania odziezy ochronnej i roboczej oraz
obuwia roboczego zapewnionych przez Szpital
za uprzednig odptatnoscig  Wykonawcy
(refaktura), z wytgczeniem odziezy operacyjnej,
ktorg nieodptatnie zapewni Szpital. W
przypadku niezapewnienia przez Szpital
odziezy ochronnej i roboczej oraz obuwia
roboczego, o czym Wykonawca zostanie
poinformowany, Wykonawca zobowigzuje sie
do zapewnienia we wiasnym zakresie odziezy
ochronnej i roboczej oraz obuwia roboczego,
posiadajacych atest do wykonywania przy ich
uzyciu $Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem Umowy, z wytgczeniem odziezy
operacyjnej, ktorg zobowigzany jest
nieodptatnie zapewni¢ Szpital.

8) znajomosci i przestrzegania przepisow bhp i
p.poz obowigzujgcych w miejscu udzielenia
Swiadczen,

9) przestrzegania
przepisow, w tym:

a) aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie
zdrowia,
b) regulaminu organizacyjnego Szpitala,

10) dbatosci o majatek znajdujgcy sie w miejscu
wykonywania swiadczen.

4. Wykonawca os$wiadcza, iz
wykonywania zawodu.

5. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ aktualne
badanie lekarski oraz san-epid. przez caty okres
obowigzywania umowy, niezbedne do
wykonywania swiadczen, bedgcych przedmiotem
umowy.

ogolnie obowigzujgcych

posiada prawo

§4

Wykonawca zobowigzuje sie do odbycia szkolen w
celu podnoszenia wiasnych kwalifikacji zawodowych
zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen objetych
Umowa. Ewentualne zwolnienia na szkolenia Iub
udziat Szpitala w kosztach podnoszenia kwalifikaciji
zawodowych Wykonawcy wymagajg uprzedniej zgody
Szpitala i zawarcia miedzy stronami Umowy odrebnej
w tym zakresie umowy.

§5

1. Strony umowy uzgadniajg dni $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Szpital dotozy staran, aby czas
petnienia dyzuru przez Wykonawce nie przekraczat
24 godzin. Petnienie dyzuru przez okres dtuzszy
niz 24 godziny wymaga zgody Wykonawcy.

2. W czasie obowigzywania Umowy Wykonawca
powinien powstrzymaé sie od dziatalnosci
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konkurencyjnej wzgledem Szpitala oraz unikac¢
sytuacji, ktére mogg byé oceniane jako konflikt
interesow.

. Wykonawca o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne
wykonywane przez niego na podstawie umoéw z
innymi podmiotami nie beda miaty wptywu na ilos¢,
jako$¢ i terminowo$¢ $wiadczen zdrowotnych.

. Wykonawca zobowigzany jest w okresie
obowigzywania  Umowy do przedkiadania
kazdorazowo na pi$mie Szpitalowi informacji o
zawarciu umowy  z  innymi podmiotami
wykonujacymi  dziatalnosé lecznicza,  ktorej
przedmiot bytby tozsamy z przedmiotem Umowy,
ze wskazaniem danych tych podmiotéw i okresu na
jaki  umowa mialyby byé zawarta przez
Wykonawca.

§6

. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy,
w tym kontroli dokumentacji prowadzonej przez
Wykonawce, a Wykonawca zobowigzuje sie
poddacé kontroli. Kontrola moze by¢
przeprowadzona przez osoby upowaznione przez
Szpital.

. Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2008r., Nr 164, poz.1027 ze zmianami).

. Wykonawca zobowigzany jest do udzielania
organom kontrolnym Szpitala, badz Narodowego
Funduszu  Zdrowia  wszelkich niezbednych
informacji zwigzanych z wykonywaniem Umowy
oraz zobowigzany jest uwzglednia¢ wyniki kontroli i
stosowac sie do zalecen Szpitala.

§7
. Wykonawca zobowigzany jest do przedkiadania
Szpitalowi niezbednych danych i informaciji

potrzebnych  do  sporzadzenia  stosownych
sprawozdan z wykonanych w danym miesigcu
Swiadczen medycznych, w formie i terminie
uzgodnionym ze Szpitalem.

. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢
udostepniana osobom trzecim i uprawnionym
organom jedynie na zasadach okreslonych w
stosownych przepisach.

. Wykonawca ponosi wobec Szpitala i 0séb trzecich
odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzgdzone
na skutek naruszenia zasad, o ktérych mowa w
ust. 2.

§8
. Wykonawca os$wiadcza, ze spetnia wszystkie

wymagania niezbedne do wykonywania zawartej
Umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania
przedmiotu umowy osobiécie, z zastrzezeniem
postanowien niniejszego paragrafu.

3. Wykonawca kazdorazowo zobowigzany jest do
poinformowania Szpitala, na 14 dni przed
planowanym wykorzystaniem dni wolnych, o
terminie ich wykorzystania i uzyskania zgody
Szpitala na ich wykorzystanie.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia
zastepstwa na czas kazdej swojej nieobecnosci, na
swoj koszt i zasadach okreslonych w ust. 6 - 7/lub
wskazania osoby zastepcy, bez zachowania prawa
do wynagrodzenia za okres przerwy w wykonaniu
umowy.

5. W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia
zastepstwa przez osobe trzecig Wykonawca
zobowigzany jest o tym fakcie powiadomié na
pi$mie Szpital z jednoczesnym wskazaniem osoby
zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne
jest od zgody wyrazonej przez Szpital na pismie.

6. Osoba zastgpujaca Wykonawce winna posiadac
wszystkie niezbedne kwalifikacje wymagane do
wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem
Umowy.

7. W przypadkach losowych uniemozliwiajgcych
Wykonawcy wykonywanie Umowy, Wykonawca
zobowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Szpital
0 tym zdarzeniu i przewidywanym czasie jego
trwania. Za czas nieobecnosci, o ktérej mowa w
zadaniu pierwszym Wykonawcy nie przystuguje
prawo do wynagrodzenia.

§9
Wykonawca nie moze bez zgody Szpitala przeniesé
przystugujgcych mu wobec Szpitala wierzytelnosci.

§10

1. Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia
si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastepstwem udzielania lub niezgodnego z
prawem  zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na kwote nie mniejszg niz
stanowigcg rownowartosc¢ w ztotych:

a. 75.000,00 euro na jedno zdarzenie i
350.000,00 euro na wszystkie zdarzenia,
ktorych skutki objete s umowa ubezpieczenia
OC (w przypadku lekarza prowadzacego
praktyke zawodowg)

b. 100.000,00 euro na jedno zdarzenie |
500.000,00 euro na wszystkie zdarzenia,
ktdrych skutki objete s3 umowg ubezpieczenia
OC (w przypadku pomiotu leczniczego).

c. 30.000,00 euro na jedno zdarzenie i
150.000,00 euro na wszystkie zdarzenia,
ktorych skutki objete sg umowg ubezpieczenia
OC (w przypadku pielegniarki lub potoznej
prowadzacej praktyke zawodowg).
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2.

(&)1

. Wykonawca jest

. Szpital

. Szpital

W przypadku zmiany przepisbw w zakresie
ubezpieczenia OC Wykonawca zobowigzuje sie
niezwiocznie dostosowaé posiadane
ubezpieczenie do wymogow przewidzianych
wiasciwymi przepisami.

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Szpitalowi

uwierzytelniong kopie polisy, o ktérej mowa w ust.
1, w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy, jak i
kazdorazowg jej aktualizacje niezwiocznie, pod
rygorem rozwigzania Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

zobowigzany utrzymac
ubezpieczenie (0] przez caty okres
obowigzywania Umowy.

§ 11

zapewnia pomieszczenia spetniajgce
warunki sanitarno-epidemiologiczne, w ktorych
Wykonawca udziela¢ bedzie swiadczen, bedacych
przedmiotem Umowy wraz z niezbednym
wyposazeniem w sprzet i aparature medyczna,
ktérych stan jest zgodny z wymogami BHP.

. Wykonawca os$wiadcza, ze pomieszczenia, w

ktorych udziela¢ bedzie $wiadczen, bedacych
przedmiotem Umowy oraz ich wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng, uzytkowac bedzie
zgodnie z przyjetymi zasadami w Szpitalu oraz
oswiadcza, iz nie bedzie wykorzystywat
udostepnionych mu przez Szpital pomieszczen,
wyposazenia medycznego, srodkoéw transportu
oraz materiatdw medycznych do udzielania innych
niz objete umowa Swiadczen zdrowotnych.
zezwala Wykonawcy na bezptatne
uzywanie sktadnikow majatkowych, materialnych i
niematerialnych, stanowigcych mienie Szpitala, o
ile ich uzywanie jest zwigzane z prawidiowg
realizacjg przez Wykonawce Swiadczen
zdrowotnych.

. Szpital zapewnia Wykonawcy w czasie petnienia

dyzuru miejsce odpoczynku z weztem sanitarnym i
socjalnym.

§12

. Wykonawca udziela $wiadczen zdrowotnych przy

wykorzystaniu  materiatbw medycznych oraz
materiatow i artykutdw sanitarnych dostarczonych
przez Szpital. Wykonawca zobowigzuje sie do
racjonalnego i ekonomicznego gospodarowania
udostepnionymi lekami i materiatami.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za

narazenie Szpital na zbedne i nieuzasadnione
medycznie wydatki na leki, materiaty medyczne i
opatrunkowe oraz wykonane badania
diagnostyczne, medyczne i rehabilitacyjne. Ocena
zasadno$ci | potrzeby dokonywania wydatkow, o
ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, bedzie

. Wykonawcy w

. Wynagrodzenie

. Podstawg do

. Wyptata

dokonywana  kazdorazowo przez = Komisje
powotang przez Szpital. Wykonawcy przystuguje
prawo do ziozenia pisemnych wyjasnien w
zakresie ustalen poczynionych przez Komisje.

§13

. Wykonawca samodzielnie dokonuje rozliczen z

przychodéw osigganych z Umowy zgodnie z

przepisami dotyczacymi os6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza i innymi przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie.

zwigzku z  wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych nie wolno przyjmowac
jakichkolwiek doébr od pacjentéw, ktérym udziela
lub udzielat tych swiadczen.

naliczone na zasadach
wskazanych w Umowie wyczerpuje w catosci
wszelkie roszczenia i naleznosci Wykonawcy
wzgledem Szpitala oraz uwzglednia wszystkie
koszty Wykonawcy wynikajgce z realizacji Umowy.

. Skiadke na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

oraz inne Swiadczenia wynikajgce z
obowigzujgcych przepisow, Wykonawca pokrywa
we wiasnym zakresie.

§ 14

wyptacenia  wynagrodzenia
Wykonawcy, jest przedtozenie w Sekretariacie
Szpitala rachunku za wykonane $wiadczenia
zdrowotne najpdzniej do 7-go dnia miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w
ktorym wykonywana byta ustuga wraz z
zestawieniem udzielonych przez Wykonawce
Swiadczen i potwierdzonego przez osobe
upowazniong przez Szpital. Termin wskazany w
niniejszym ustepie jest ostateczny, po jego uptywie
wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg skutkowaty
opoznieniem w zaptacie naleznosci.

naleznosci ustalonej w Umowie,
wyptacana bedzie w terminie do 25 - go dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
wykonywane  byly  Swiadczenia  zdrowotne
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany kazdorazowo na rachunku.

. Termin pfatnosci uwaza sie za zachowany w dniu

obcigzenia rachunku bankowego Szpitala.

. W przypadku, gdy Szpital stwierdzi nadptate lub

gdy konieczny bedzie zwrot odpowiedniej kwoty na
podstawie innego tytutu pozostajgcego w zwigzku
z postanowieniami Umowy, Wykonawca wyraza
zgode na dokonanie potracenia réwnowarto$ci
nadpfaty, z najblizszej ptatnosci z tytutu wykonania
Umowy.

. W przypadku, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia lub

Szpital zakwestionuje zasadno$¢ udzielonych
porad specjalistycznych czy wykonanych procedur,
Szpital uprawniony jest do dokonania potrgcenia z
najblizszej stosownej kwoty, odpowiadajgcej



Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.

§23
Spory powstate pomiedzy stronami w zwigzku z
Umowg rozstrzyga¢ bedzie Sad miejscowo wiasciwy
dla Debna.



Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. zo.0.
Lekarz

Odpowiada za:
1. prawidlowos¢ diagnozy i przyjeta metode leczenia

pacjenta:

2. realizacje zasad zgodnych z Kodeksem FEtyki
Lekarskiej oraz z Karta Praw Pacjenta:

3. prawidlowosc prowadzenia dokumentacji

medycznej prowadzonych przez siebie pacjentow

oraz stan rozliczen zastosowanych procedur z

systemem finansowania $wiadczen medycznych.
Czynnosci  wykonywane przez lekarza w  ramach
Swiadczenia pracy lub w ramach realizacji kontraktu
wynikaja przede wszystkim z powolania lekarza, ktorym jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego. zapobieganie chorobom,
leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. W zwiazku
z powyzszym do zakresu czynnosci lekarza nalezy w
szczegollnosci:
Ad. 1.

1. przeprowadzanie badan  powierzonych mu
pacjentow  oraz  zlecanie do  wykonania
niezbednych dla okreslonych przypadkow badan
diagnostycznych:

)

przeprowadzanie. w porozumieniu z
bezposrednim przetozonym. badan oraz zabiegow
zleconych przez inne komorki organizacyjne
szpitala:

3. zwracanie si¢. w trudniejszych przypadkach. o
konsultacje lekarskie do kierownika oddziatu lub
lekarzy innych specjalnosci:

4. stawianie  diagnozy  zgodnie ze  swoimi
kompetencjami i okreslanic optymalnej i mozliwej
do wykonania metody leczenia:

5. Zzlecanie badan i zabiegéw oraz wydawanie zlecen
dla obstugi pielggniarskiej poprzez umieszczanie
ich w dokumentacji medyczne;j:

6. w przypadku hospitalizacji. monitorowanie na

biezaco stanu zdrowia powierzonych jego opiece

pacjentow oraz analizowanie skutecznosci
przyjetych metod i postepdw leczenia:

7. informowanie kierownika oddzialu o swoich

diagnozach i decyzjach dotyczacych procesow

leczenia:

Ad. 2.

1. udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglego

zagrozenia zycia lub zdrowia:

2. informowanie pacjentow o ich stanie zdrowia i

uzgadnianie z nimi proponowanych dzialan
diagnostycznych i leczniczych:

3. udzielanie pacjentom informacji o innych

mozliwosciach  uzyskania pomocy lekarskiej i

sSwiadczen medycznych oraz o miejscu gdzie takie

Swiadczenia moga mu zosta¢ udzielone:

el .

4. udzielanie specjalistycznych konsultacji
medycznych na wniosek innych lekarzy. stosownie do
posiadanej specjalnosci:

5. powiadamianie kierownika oddziatu lub dyrektora
ds. medycznych szpitala o kazdorazowym stwierdzeniu
nieprawidlowosci w procesie leczenia lub naruszeniu
zasad etyki lekarskiej:

1. biezace i kompletne prowadzenie dokumentacji
medycznej powierzonych pacjentow, zarowno w wersji
elektronicznej jak i papierowej. zgodnej z ustaleniami
obowiazujacymi na oddziale:

2. wlasciwe kwalifikowanie stosowanych procedur
oraz jednostek chorobowych sluzace rozliczeniom
szpitala z systemem  finansowania  Swiadczen
zdrowotnych:

3. przygotowywanie wypisOw ze szpitala i informacji
dla pacjentow nt. procesu ich leczenia.

Ponad to do obowiazkow lekarza nalezy:

1. podporzadkowanie si¢ wymogom organizacji
oddzialu szpitala majacego na celu zapewnienie
prawidtowej obstugi medycznej i ciaglosci
Swiadczen medycznych dla pacjentow:

2. zgodna wspolpraca w ramach wspoéldzialania
z pozostalymi czlonkami zespolu terapeutycznego
w celu  zapewnienia pacjentom  Swiadczen
medycznych na jak najwyzszym poziomie:

3. stwarzanie klimatu dajacego poczucie
bezpieczenstwa i zaufania pacjentow do personelu
szpitala:

4. odnoszenie si¢ z nalezytym szacunkiem do
personelu szpitala. zgodnym z zasadami etyki
zawodowej:

5. przestrzeganie przepisOw o ochronie tajemnicy
lekarskiej i stuzbowej:

6. przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. przepisow
przeciwpozarowych, a takze innych normatywow
wewnetrznych obowiazujacych w Spoélce
(regulaminy. instrukcje. procedury. zarzadzenia
i polecenia):

7. dbanie o rozwdj wlasnych kwalifikacji
zawodowych:

8. dbanie o stan majatku szpitala i wilasciwe jego
zabezpieczanie przed zniszczeniem lub kradzieza:

9. wlasciwe i oszczedne gospodarowanie lekami,
srodkami chemicznymi i materiatami
medycznymi, z dbaloscia przed marnotrawstwem
i zniszczeniem:

10. wlasciwe eksploatowanie sprzetu i aparatury
bedacych na stanie oddziatu. wykonywanie
czynnosci  obstugowych i konserwacyjnych
przypisanyvch obstudze uzytkownik



Zalacznik nr 10 do Szczegolowych warunkow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlementu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie denych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1). zwanego dalej RODO, Zamawiajacy informuje oferentoéw bedacych osobami fizycznymi,
ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy
z Kalkuty Sp. z 0.0., reprezentowany przez Prezesa Zarzadu,

2) W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
Inspektorem  Ochrony Danych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@szpital-debno.pl

3) Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy,
zgodnie z przepisami art. 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz
w celach zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen.

4) Podstawa prawng przetwarzania danych osotowych jest:

- realizacja praw i obowigzkéw zwigzanych z czynnosciami przed zawarciem umowy
oraz wynikajacych z zawartej umowy - art. 6 ust. 1 pkt b) RODO:

- wywigzanie si¢ z obowiazkoéw prawnych cigzacych na Administratorze lub w zakresie
danych osobowych zawartych w dokumentach podlegajacych archiwizacji na podstawie
przepisow prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO:;

- niezbednos¢ do celow wynikajacych 2z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

5) Zrédtem pochodzenia danych osobowych jest Wykonawca.

6) Przetwarzane moga by¢ nastepujace kategorie danych osobowych: imie i nazwisko. firma,
adres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz adresy korespondencyjne, posiadane
we wiasciwych rejestrach numery (np. numer NIP, REGON, KRS, numer PESEL), dane
kontaktowe, takie jak adres e-mail lub numer telefonu lub faxu, stanowisko lub pelniona
funkcja, posiadane doswiadczenie lub uprawnienia, inne dane zawarte w oswiadczeniach
Wykonawcey lub referencjach przedstawianych w danym postgpowaniu, w tym w
szczegb6lnosci specyficzne numery identyfikacyjne niebedgce numerami nadawanymi
powszechnie (np. numer legitymacji stuzbowej lub zawodowej, numer rachunku
bankowego, tytul zawodowy, wyksztalcenie. orzeczenie lekarskie stanowigce o zdolnosci
do pracy).



7) W trakcie przetwarzania dane osobowe moga by¢ ujawnione przez Administratora
pracownikom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
obowigzkow stuzbowych oraz podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa, ktére wykaza prawnie uzasadnione interesy. Dane osobowe moga by¢
przekazywane takze na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych
podmiotom wspolpracujagcym z Administratorem.

8) Okres przetwarzania danych osobowych:

Dane osobowe pozyskane od Wykonawcy bedg przetwarzane przez okres wymagany
przepisami prawa w zakresie finanséw publicznych oraz przechowywania dokumentacji
ksiggowej i podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczen z umowy, liczgc od konca
roku w ktérym nastapito wygasniecie umowy lub w ktorym uptynal termin zobowiazania
podatkowego lecz nie dtuzej niz 10 lat.

9) W odniesieniu do danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob
zautomatyzowany w mysl art. 22 RODO oraz nie beda profilowane.

10) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, czyli poza obszar
Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

1T) Wykonawca, ktérego dane osobowe dotycza przystuguje (jesli przepisy odrebne nie
wylaczaja mozliwosci skorzystania z wymienionych praw): prawo do zadania dostepu do
swoich danych osobowych; ich sprostowania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych (ze wzgledu na szczegélng sytuacj¢ osoby, ktorej dane dotycza,
w  przypadkach, kiedy przetwarzane sa dane osobowe na podstawie prawnie
usprawiedliwionego interesu lub realizacji zadania publicznego); prawo do ich
przeniesienia; prawo do ich usunigcia (wylacznie gdy zachodza przestanki zawarte
w tresci art. 17 ust. 1 RODO), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych (z zastrzezeniem przypadkéw. o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO).

12) Przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznaja Panistwo. ze przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy prawa o ochronie danych osobowych: ul. Stawki 2. 00-193
Warszawa tel. 22 531 03 00 e-mail: kancelaria‘@uodo.gov.pl.

13) Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych:

Podanie danych osobowych zawartych w dokumentach jest dobrowolne lecz niezbedne w
celach zwigzanych z zawarciem i realizacja umowy na wykonanie swiadczen zdrowotnych.

(data i czytelny podpis)



o

Zalacznik nr 11 do Szczegolowych warunkow

INFORMACJA O UPOWAZNIENIU
Przyjmujacego Zamoéwienie - Wykonawcy
do przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej

Udzielajacy zamowienia, zwany dalej Szpitalem jako Administrator danych osobowych
upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie, zwanego dalej Wykonawcg do przetwarzania
danych osobowych pacjentoéw Szpitala w celu §wiadczenia ustug medycznych i ochrony
zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego
sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w
Szpitalu procedurami 1 instrukcjami dotyczacymi ochrony danych osobowych
szczegblnych.

Dane osobowe pacjentdow beda przetwarzane przez Wykonawce w celu wykonania
niniejszej umowy, w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Wykonawcy
i Szpitalu, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza/ pielegniarki
1 poloznej/ ratownika medycznego jako niezbedne do ochrony zywotnych interesow
pacjentow oraz do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej
zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b). f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Wykonawca zobowiagzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi
osobowymi pacjentow zgodnie z wihasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz
kategoriami zabezpieczen. Wykonawca zobowigzuje si¢ roéwniez pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz informacji
wynikajacych z prowadzonej w Szpitalu dokumentacji medyczne;j.

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad
tajemnicy zawodowej oraz przepisow o ochronie danych osobowych wszelkich informacji
przekazanych lub ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci
niniejszej umowy, w tym w szczeg6lnosci danych osobowych pacjentow, ktore podlegaja
ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Powyzsze oznacza zobowiazanie
si¢ Wykonawcy do nieujawniania i nieprzekazywania osobom trzecim tych danych
osobowych i informacji, za wyjatkiem przypadkow. gdy takie ujawnienie i przekazanie
jest przewidziane prawem, oraz do nie wykorzystywania ich do jakichkolwiek celow
innych niz wskazane powyzej w ust. 2.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwlaszcza przed
ich utratg, ujawnieniem osobom nieupowaznionym, kopiowaniem) danych osobowych
i dokumentéw utrwalonych na jakichkolwiek nosnikach informacji, wytworzonych badz
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji, o ktorych mowa
w ust. 1-5 takze po zakonczeniu obowigzywania Umowy.

(data i czytelny podpis)



