Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego Chorob Ptuc ,,Odrodzenie’
im. Klary Jelskiej
w Zakopanem, ul. Gtadkie 1

Znak sprawy: A.SP.-11021- 1 /2021

Dziatajgc na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. 2 2021 poz.
711 z pdin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (tj. Dz. U,z 2021r. poz. 1285 z pdin. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

1. Przedmictem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
-Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym ,
-Konsultacja hematopatologiczna.

Warunki ubiegania sie o zamodwienie, szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia, sposdb udzielania
swiadczen oraz inne zasady udzielania Swiadczen okreslone sg w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert.

2. Czas obowigzywania umowy : czas okreslony tj. od dnia 1 grudnia 2021r. do dnia 30 listopada
2023r .

3. Ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert i innymi materiatami o przedmiocie konkursu,
formularzem oferty, mozna zapoznac sig na stronie internetowej oraz w Dziale Ksiegowo-Kadrowym
Szpitala, poczawszy od dnia ogtoszenia konkursu tj. 5 listopada 2021r.

4. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
w terminie do 19 listopada 2021r. do godz. 12:00 w Sekretariacie Szpitala, ul. Gtadkie 1, Zakopane, pok.
Nr 03 (niski parter).

5. Stwierdzenie prawidtowosci ogfoszenia konkursu, liczby ztozonych ofert oraz dokonanie ich
otwarcia nastapi w dniu 18 listopada 2021r. o godz. 13:00 w Sekretariacie Szpitala.

Oceniane hedg wytgcznie oferty spetniajgce wszystkie wymagania okreslone w niniejszym ogtoszeniu
i Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu sktadania ofert.

7. Oferenci w toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, mogg
ztozy¢ Komisji Konkursowej umotywowany protest.

8. Oferenci mogg rdéwniez ztoizy¢ do Dyrektora Szpitala odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

9. Szpital zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuniecia
terminu sktadnia ofert.




Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Specjalistycznym Chordéb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary lelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie 1

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdin. zm. ), oraz przy odpowiednim
zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1,2i4-6, art, 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( tj. Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdin. zm. ).

Udzielajacy zamodwienie :

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie 1
tel. 18 201-50-45/7, fax. 18 201-46-32
adres internetowy: www.szpitalodrodzenie.p!

Rozdziat | - PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie Swiadczen zdrowaotnych
w zakresie :

-Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym,
-Konsultacja hematopatologiczna.

Rozdziat Il - WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez lekarza posiadajgcego
niezbedna wiedze i doéwiadczenie konieczne do udzielania $wiadczen zdrowotnych w w/w
zakresie, zgodnie z wymogami okreslonymi we wiasciwych Zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z p6Zzniejszymi zmianami oraz zgodnie z wpisami do wiasciwych rejestrow.
Szczegdtowe warunki udzielania $wiadczert oraz inne wymagania opisane sg w projekcie
umowy, ktéra stanowi  zatgcznik nr 3, a ktdrego akceptacja jest warunkiem udziatu
w niniejszym postepowaniu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w zaleznosci od rodzaju udzielanych Swiadczen
w oparciu o sprzet oraz pomieszczenia Udzielajgcego Zamoéwienia.

Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej bedzie zgodne w wymaganymi przepisami
i obejmuje osoby i miejsce udzielania Swiadczen.

Wpis do rejestru podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg zawierajgcy okreslenie rodzaju
dziatalnosci lecznicze].

Rozdziat Il - CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2021r. do dnia 30 listopada 2023r.

Rozdziat IV - WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

Oferty nalezy sktada¢ na formularzach udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienia.

Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej, w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy
umiescic:




1. doktadne dane Oferenta ( nazwa Oferenta, adres do korespondencji oraz numer telefonu ),
2. oznaczenie przedmiotu postepowania konkursowego, na ktdre sktadana jest oferta.

Oferta musi zawierac:

1. wypetniony i podpisany formularz ofertowy: zafgcznik nr 1,

2. odwiadczenie Oferenta: zafgcznik nr 2,

3. wzdrumowy: zafgcznik nr3

4, klauzule informacyjna: zafgcznik Nr 4 wraz z oswiodczeniem o zgodzie na przetwarzanie danych
osohowych,

5. wszystkie strony oferty i zatgczniki muszg byé podpisane przez Oferenta lub jego
petnomocnika,

6. wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien
sktadania oferty,

7. wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie kserokopii poswiadczonych na kazdej
stronie za zgodnoé¢ z oryginatem przez Oferenta lub petnomocnika, adwokata lub radcg
prawnego,

8. jezeli oferte podpisuje petnomocnik do oferty nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo,

9. cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich ( PLN ),

10. cene nalezy podacd na druku — formularz ofertowy,

11. cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg realizacja przedmiotu
zamowienia i powinna obejmowac koszty wykonania catosci zamdwienia.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do  Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci konkursu ofert.
Proshe o wyjasnienia nalezy przesta¢ do dnia 10.11.2021r. na adres:

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskie;

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

nr faksu : 18/20 146 32

e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl

znak sprawy: A.SP. - 11021- 1 /2021

Po uptywie ww. terminu Zamawiajgcy moze pozostawic¢ wniosek bez rozpoznania.

Rozdziat V - WYMAGANE DOKUMENTY
Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢é wymagane dokumenty:
1. kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych:
a. kopie dyplomu ukonczenia uczelni medyczne],
b. kopie dyplomu specjalizacji Il stopnia lub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie patomarfologii,
c. Inne dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i uprawnienia zawodowe ( certyfikaty,
zaswiadczenia, dyplomy itp.),
d. kopie prawa wykonywania zawodu.
2. zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,
3. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
4. kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub oswiadczenie o
dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen,
5. kopie odbytego szkolenia BHP,
6. kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie nr NIP lub potwierdzony przez Oferenta wydruk
CEIDG,
7. kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie nr REGON lub potwierdzony przez Oferenta
wydruk CEIDG,
8. kopie polisy OC lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przediozenia przy podpisywaniu
umowy z Udzielajacym Zamowienia.




Rozdziat VI- ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERENTA

Cene oferty nalezy podaé w ztotych polskich. Oferty w ktorych nie wypetniono wszystkich wierszy nie
bedg rozpatrywane — zostang odrzucone.
Kryterium oceny oferty
1. doswiadczenie ( w zakresie patomorfologii) = 20 %

do 10 lat - 10 pkt,

od 10 lat - 20 pkt.
2. cena za wykonanie biopsji cienkoigtowe]j pod kontrolg USG: 40 %

Cn
C= - x 100x 40%

gdzie:

C - warto$¢ punktowa w kryterium ,cena”

Cn. — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
Cy — cena badanej oferty

3. cena za wykonanie konsultacji hematopatologicznej: 40 %

G omanmmcmneen x 100x 40 %

gdzie:

C - warto$é punktowa w kryterium ,cena”

C, — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
Cu — cena badanej oferty

Za oferty najkorzystniejsze zostang uznane dwie oferty, ktére uzyskajg najwyiszg liczbge punktow
obliczong w oparciu o ustalone kryteria.
Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Rozdziat VII — MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT, OTWARCIE OFERT, ROZSTRZYGNIECIE
KONKURSU.
1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie Szpitala, ul. Gtadkie 1, Zakopane, pok. Nr 03 (niski parter)
w terminie do 19 listopada 2021r. do godz. 12:00. O terminie wptynigcia oferty decyduje data
i godzina wptywu. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania
ofert, jak réwniez oferty ztozone w Sekretariacie Szpitala po terminie sktadania ofert zostang
odrzucone.
2. Stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu, liczby ztozonych ofert oraz dokonanie ich
otwarcia nastapi w dniu 18 listopada 2021r. o godz. 13:00 w Sekretariacie Szpitala.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
3. Ogfoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Szpitala.

Rozdziat VIII - TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia — konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujgcych czynnosci:
a. stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b. ustala, ktdre oferty wptynety w terminie,
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. otwiera koperty z ofertami,
. ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w rozdziale 1V,
.odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w rozdziale IV lub zgtoszone po

wyznaczonym terminie,
ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w rozdziale IV, a ktdre zostaty
odrzucone,

. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

. wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw.

Komisja Konkursowa moze:
wybrac kilka najkorzystniejszych ofert w celu wykonania catosci zamowienia,
nie przyjac zadnej z ofert, jezeli cena najkorzystniejszych ofert przewyisza kwote przeznaczong na
finansowanie zamoéwienia.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskie] dokonuje
wytgczenia z udziatu w Komisji i powotuje nowego cztonka Komisji Konkursowej w sytuacji, gdy
oferentem jest:

jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli wobec niego pozostaje w stosunku nadrzednosci

stuzbowe;j.

Z przebiegu konkursu sporzgdza sie protokot, ktéry powinien zawierac:

oznaczenie miejsca | czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,

imiona i nazwiska cztonkow komisji konkursowej,

wykaz zgtoszonych ofert,

wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,

wykaz ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie lub zgtoszonych po terminie
- wraz z uzasadnieniem,

wyjasnienia i oswiadczenia oferentéw,

wskazanie najkorzystniejszych ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta,
ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

wzmianke o odczytaniu protokoty,

podpisy cztonkow komisji.

Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie.

Rozdziat IX - SRODKI ODWOLAWCZE
)

o

W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent mozie
ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skarge.

Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

Komisja Konkursowa rozpatruje skarge na posiedzeniu w dniu jej ztozenia lub w dniu nastepnym.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie
informuje pozostatych oferentdw.




5. Oferent moie ztozy¢ do Udzielajgcego Zamowienia umotywowany protest dotyczgcy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa
w rozdziale VII.

6. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

7. Po wniesieniu protestu, az do jego rozstrzygniecia, udzielajacy zamodwienia, nie moze zawierac
umowy.

8. Udzielajgcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciggu 7 dni od daty jego
ztozenia

9. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajgcy Zamdwienia niezwtocznie informuje w formie
pisemnej pozostatych oferentéw.

10. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy Zamowienia powtarza konkurs ofert.

Rozdziat X - ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.
2. Wzdr umowy na udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne znajduje sie na stronie
internetowe] Szpitala i stanowi zafgcznik nr3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu.

Rozdziat XI - POSTANOWIENIA KONCOWE.
1. Zastrzega sie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub uniewaznienia
konkursu w poszczegdlnych specjalnosciach na kazdym etapie toku postepowania konkursowego,
wyboru mniejszej liczby ofert spetniajgcych wymogi, bez podania przyczyny.
2. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone, wytonieniem
wiasciwe] oferty.




Zatacznik nr 1.

pieczatka firmowa z petna nazwa Oferenta

Szpital Specjalistyczny Chorob Ptuc
»,0Odrodzenie” im. Klary lelskiej
ul. Gtadkie 1, 24-500 Zakopane

Oferta na przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Znak sprawy: A.SP.-11021-1/2021

Numer prawa WYKONYWania ZAWOOU: w.occ.voieeiee et et st e s e s s
Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc 1ecznicza: oevvveieicenieniiicice
w Okregowej Izbie Lekarskie] Wi e s ;data WRISU: e :
Wopis do ewidencji CEIDG, data uzyskania WRISUT ..o s s
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania ofert w imieniu podmiotu: ..o

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow w zakresie:

1) Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG raz z wynikiem histopatologicznym,

za 1l badanie ( SIOWNI€ i veeiverricercrrreeie e ).

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

2) Konsultacje hematopatologiczna,

.......................................... za 1 konsultacje { stownie i, ).

podpis Oferenta




Zatacznik nr 2

pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

10.

11.

OSWIADCZENIE OFERENTA
posiadam zdolneéé do realizacji zamowienia zgodnie z cobowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, a rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres swiadczen zdrowotnych jest zgodny
z moim wpisem do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg i przedmiotem
konkursu;

zapoznatem / am sie z trescig ogtoszenia;

zapoznatem / am sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen;

posiadam wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamowienia na swiadczenia zdrowetne;

jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;
nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w szczegdtowych warunkach konkursu, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia;

wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym;

zapewniam ciggtosé, kompletnosé, wiasciwg jakos¢ udzielanych swiadczen;

przyjmuje odpowiedzialnoé¢ za jakosé i prawidtowosé udzielanych swiadczen;

zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, ustawy o ochronie danych osobowych oraz
przepiséw obowigzujgcych $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych;

ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, bedzie zgodne z wymaganymi przepisami
i obejmuje osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie.

Podpis Oferenta




Zatgcznik Nr 3
Wzér Umowa
ha udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ..o, w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Chorob Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gladkie
1, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszenr, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod
nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmieécia w Krakowie XIl Wydziat
Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza pod nr
000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON
000285171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Prof. dr habh. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnata Gtéwne] Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejsze] umowy Udzielajgcym Zamowienia,

zwanym w dalszej czesSci umowy Przyjmujacym Zamowienie,
Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22021 r. poz. 1285 z pdin. zm. ), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnodci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdin. zm. ) strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie zadan Udzielajacego Zamdwienie przez Przyjmujgcego Zmowienie
w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczer zdrowotnych w zakresie:

-Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem cytologicznym,

-Konsultacje hematopatologiczna.

2. Obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujgcy Zamdwienie realizuje samodzielnie, z nalezyta
starannodcig przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej
dziedzinie medycyny, z zachowaniem nalezyte] starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne],
b. przekazywaniu Udzielajacemu Zamdwienie informacji o realizacji i wykonaniu umowy
w sposéb i na zasadach przez niego ustalonych.
§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej

na zasadach ohowigzujacych w publicznych zaktadach cpieki zdrowotnej.

Obowiazujace druki i formularze zepewnia Udzielajacy Zamowienia.

§4

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:

1. przepisow okreslajgcych prawa Pacjenta,

2. Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

3. standarddéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.




§5
Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego Zamowienie do  nieodpfatnego:
1. zapewnienia lokalu odpowiednio wyposazonego do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,
2. zapewnienia sprzetu, aparatury i materiatow niezbednych do wykonania umowy,
3. rejestracji pacjentdw oraz obstugi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.

§6
Przyjmujgcy Zamowienie wspotpracuje z lekarzami i pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajacego Zamowienia.

&7

1. Po uzyskaniu zgody Udzielajagcego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie moze zleci¢ zastepcy
udzielanie swiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkdow, okreslonych w niniejszej
umowie.

2. Zastepcg musi byc osoba posiadajaca kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny wlasne.

4. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§ 8

Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamowienia oraz oddziatom NFZ,

z ktérymi Udzielajacy Zamowienia ma zawarte umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, kontrole:

1. jakosciizasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2

2. liczby i zakresu udzielonych swiadczen,

3. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej zgadnie z przyjetymi u Udzielajacego
zamowienie metodami,

4. uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkdw niezbednych do udzielania $wiadczen.

Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontrolnych.

Przyimujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji zalecern pokontrolnych zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie standardami organizacyjnymi oraz standardami postepowania

w patomorfologii.

§09

1. Za zrealizowanie w ramach niniejsze] umowy $wiadczen zdrowotnych wymienionych w & 2 pkt 1
Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie :

1) Wykonywanie biopsji cienkoiglowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem cytologicznym:

/ za jedno badanie wraz z wynikiem (stownie: ........c.cocennieenerinnennztotych).
2) Konsultacje hematopatologiczng
/za jedno badanie ( STOWNIe: e ztotych).

2. Naleznos$é¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesigcznych na
podstawie faktury wystawionego przez Przyjmujgcego Zamdwienie wraz z ewidencjg wykonanych
badari stanowigcy zatgcznik do faktury, potwierdzong przez upowainionego przedstawiciela
Udzielajgcego Zamowienia.

3. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2 za miesiac, za ktéry ma zosta¢ wyptacona naleznosc, Przyjmujacy
Zamowienie sktada Udzielajacemu Zamdwienie w terminie do pigtego dnia nastepnego miesigca.
Wyptata nastgpi w terminie 7 dni, liczac od dnia poprawnie zlozonej faktury przez Przyjmujgcego
Zamdwienie na wskazane przez niego konto. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do ztozenia
Gtéwne] Ksiegowe] Szpitala informacji o numerze konta bankowego, na ktére bedzie przekazywane
wynhagrodzenie.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przedktadania informacji o liczbie godzin
$wiadczonych ustug w formie pisemnej w terminie wskazanym w ust. 3, w/w informacja stanowi
zatgcznik do faktury, o ktdrym mowa w ust. 2.




5. Za date spetnienia Swiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktorym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamodwienia.

6. Przyjmujgcy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddw osigganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innych
przepisow obowigzujacych w tym zakresie.

§ 10

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za nienalezyte i nie terminowe wykonywanie

obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (zwtaszeza obowizzku prowadzenia

dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej).
§ 11

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne] zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019r.w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc lecznicza ( Dz. U. z 2019r. poz. 866 ).

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia , o ktdorym mowa
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie
doreczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie.

4, Przyjmujacy Zamowienie powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw udockumentowane odpowiednim zaswiadczeniem,

5. Przed rozpoczeciem realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uczestniczenia
we wstepnym szkoleniu BHP realizowanym przez: inspektora BHP — instruktaz ogdlny,
uprawnionego kierownika — instruktaz stanowiskowy.

W trakcie realizacji umowy Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do poddawania sie
okresowym szkoleniom BHP — aktualne zaswiadczenie warunkuje kontynuacje umowy,

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

7. Koszty czynnosci, o ktorych mowa w pkt 4, 51 6 obcigzajg Przyjmujacego Zamdwienie w ponizszym
zakresie:

a. wstepnych, okresowych i kentrolnych profilaktycznych badan lekarskich,
b. okresowych szkoler w dziedzinie BHP,
c. odziezy ochronnejiroboczej.

§ 12

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie

umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie beda ograniczaty realizacji

obowigzkéw okreslonych niniejsza umows, jak tez nie bedg zwiekszaty kosztow swiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.

§& 13
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przyjmowac, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
jakichkolwiek débr od pacjentdow, ktdrym udziela Swiadczen zdrowotnych.

§ 14

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujgcy Zamowienie

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych, technologicznych,

handlowych lub organizacyjnych, co do ktdrych Udzielajacy Zamodwienia podjat niezbedne dziatania

w celu zachowania ich poufnosci. W przypadku nie wywigzania sie z tego obowigzku przez

Przyjmujgcego Zamdwienie, Udzielajacy Zamowienia uprawniony bedzie do naliczenia kary umownej

w wysokosci 10.000,- zt ( stownie: dziesiec tysiecy ztotych).




§15
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczgcych Udzielajgcego
Zamowienie w sposob naruszajacy dobre imie lub renome Udzielajagcego Zamdwienie.
§ 16
1. Umowa zostata zawarta na czas okreslony: od dnia 1 grudnia 2021r . do dnia 30 listopada 2023r.
2. Strony dopuszczajg mozliwosé przedtuzenia umowy na lata nastepne.
§17
1. Kazdej ze stron przysfuguje prawo rozwigzania umowy za jednomiesiecznym  okresem
wypowiedzenia liczonym na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie.
§18
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu Sadowi witasciwemu dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.
§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
Kodeks Etyki Lekarskiej.

U B w N

§ 20
Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosci lub wystgpig
zjawiska, jakich przy negocjacji umowy nie braty pod uwage ani nie przewidywaty przy jej zawieraniu.
Wszelkie zmiany tresci umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej.

§ 21
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie




RO POLITYKA BEZPIECZENSTWA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
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KLAUZULE INFORMACYJNE - OGLOSZENIA O PRACE - KONKURSY

ZAEACZNIK NR 4

Na podstawie artykutu 13 oraz artykutu 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (EU) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych),

informujemy, ze

1

2 A

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Chordéb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
w Zakopanem z siedziba: 24 — 500 Zakopane, ul. Gtadkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000007565, wpisany przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg pod
numerem 000000006064, posiadajgcy numer NIP 736-14-54-134, REGON 000295171, tel. 18 20 016 26,

fax.18 20 146 32, e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl, www.szpitalodrodzenie.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — tel. 18 20 150 45, e-mail: iod@szpitalodrodzenie.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane hedga dla potrzeb prowadzonego konkursu o swiadczenie ustug zdrowotnych.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane hedg w celu realizacji umowy o swiadczenie ustug zdrowotnych.
Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do odbiorcdw w panstwach trzecich, tj. poza Europejski Obszar
Gospodarczy (EOG) lub do organizacji miedzynarodowych.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

e :adania od Administratora Danych Osobowych dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprawdzenia,

sprostowania, usuniecia,

e ograniczenia ich przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego
Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane osobowe zautomatyzowanych decyzji,
w tym nie bedzie dokonywac profilowania, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.
Podanie danych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym odpowiednimi przepisami prawa,
a w pozostatym zakresie dobrowolne.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z regulacji prawnych:

e dokumentacja - 2 lat

Administrator Danych Osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym, czy umysinym, zniszczeniem, przypadkowa utrata,
zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi

przepisami.

Tres¢ oswiadczenia zgodna z zatgcznikiem nr 7F
do Polityki Bezpieczenistwa Przetwarzania Danych Osobowych Szpitala Specjalistycznego Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary lelskiej w Zakepanem Stronalz2
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11. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane elektronicznie i pisemnie, zgodnie z metodami i procedurami zwigzanymi
z celami przetwarzania, o ktérych mowa na wstepie.
12. Sktadajgc aplikacje naleiy umiescié nastepujgca klauzule:
Na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzonego konkursu
o swiadczenie ustug zdrowotnych.
Tresé klauzuli moze stanowic odrebny dokument, lub tez moze znajdowac sie w stopce listu motywacyjnego.
W przypadku braku klauzuli Administrator Danych nie bedzie mégl rozpatrze¢ Pani/Pana aplikacji,
a ztozone dokumenty zostana zniszczone.

Data i Podpis

Tresé oswiadczenia zgodna z zatgcznikiem nr 7F
do Polityki Bezpieczenstwa Przetwarzania Danych Osobowych Szpitala Specjalistycznego Chordb Ptuc,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem Strona2:z2




