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SZCZEGOLY KONKURSU

Specjalist&bzﬁy ‘”Z’esb'é}‘ z\()pi‘éki /‘/;Z(drO\*thnéj, \ A‘n'ad” Matké i b:z}iéckiehi\ w Pozhaniu Zwany dalej
2SZ0ZnMiD w Poznaniu”.

siedziba : ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan
telefon: 061 -850-62-95

fax.: 061 -852-98 - 06

Regon: 630863147

NIP: 778 - 11 -28 - 565

3 PRZEDMIOT ZAMOWIE

Przedmlotem zamOW|en|a sa SW|adczen|a zdrowotne

Zakres - Pielegniarstwo — Oddziat Urologiczny i Onkologii Urologicznej (Szpital Sw. Rodziny)

5114 PROCEDURA p {QNKURSO i{iﬁiA

4 1 PRZEBIEG PROCEDURY KONKURSOWEJ

1. Procedura konkursu ofert zostaje wszczeta zarzadzeniem Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu
powotujacym komisje konkursowg oraz ustanawiajacym niniejsza specyfikacje.
2. Niniejsza specyfikacja stanowi Zatgcznik do zarzadzenia, o ktérym mowa w ust. 1. | zawiera:
a. opis przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,
b. kryteria oceny ofert,
c. warunki, ktérych spetnienia Udzielajgcy zaméwienie wymaga od skiadajacych oferte.
3. Komisja konkursowa zamieszcza ogtoszenie o konkursie ofert na tablicy ogtoszen w siedzibie
SZOZnMiID w Poznaniu, oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienie.
4. W odpowiedzi na ogtoszenie Przyjmujacy zaméwienie skiladajg oferty:
1) Oferta dla danego zakresu powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej na Formularzu
Ofertowym, ktérego wzor stanowi Zalacznik/-i do niniejszej specyfikadii.
2) W ofercie, wraz z wypeinionym Formularzem Ofertowym (podpisanym przez osobe

uprawniong) znajdowac sie powinny:
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3)
4)

a. kserokopie dyploméw: ukoriczenia uczelni tj. dyplom pielegniarki/rza oraz posiadanych
specjalizaciji i innych dodatkowych kwalifikacii,

b. kserokopia karty szkolenia specjalizacyjnego, jesli Przyjmujacy zamdwienie jest w
trakcie takiego szkolenia,

c. zaswiadczenie o wpisie do rejestracji indywidualnych praktyk pielegniarskich
kserokopia zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

e. kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg oraz
oznaczenie organu dokonujgcego wpisu,

f. kserokopia zadwiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

g. kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

h. zaswiadczenia/orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu,

i. aktualna polisa ubezpieczeniowa zawarta w oparciu o ROZPORZADZENIE MINISTRA
FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz.U. z dnia
30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.).

Oferta winna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

Oferta winna by¢ ztozona w zamknietej kopercie w postaci pisemnej pod rygorem

niewaznosci z napisem:

»Konkurs na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych 2017-2020 - Pielegniarstwo-

Oddziat Urologiczny i Onkologii Urologicznej (Szpitala Sw. Rodziny)”

oraz opatrzong nazwa i adresem firmy Przyjmujgcego zaméwienie, w miejscu i czasie

okreélonym/_ w ogtoszeniu.

5. Po terminie wskazanym w ogtoszeniu jako ostateczny termin skiadania ofert komisja konkursowa

dokonuje otwarcia ofert.

6. Komisja odrzuca oferte:

S$Z0ZnM

i

1)
2)
3)

4)
S)
6)

iD w Poznaniu, 2017

ziozong przez Przyjmujgcego zaméwienie po terminie,

zawierajgcg hieprawdziwe informacje,

jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

jezeli Przyjmujgcy zamdwienie zlozyt oferte alternatywna,

jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszej specyfikacji
w ust. 4,
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10.

11.

12.

13,

14,

7) Ziozong przez Przyjmujgcego zaméwienie, z ktérym zostata rozwigzana przez SZOZnMiD
w Poznaniu umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie.

W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, ktére jednoczeénie nie uzasadniajg jej odrzucenia komisja
wzywa Przyjmujgcego zaméwienie do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Dyrektor SZOZnMIiD w Poznaniu uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta,

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 9,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg SZOZnMiD w Poznaniu
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw SZOZnMiD w Poznaniu, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyja¢ te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
O rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert.

Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 10, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe

albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujgcego zaméwienie, ktéry zostat wybrany.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.
Przyjmujacy zaméwienie jest zwigzany trescig ztozonej oferty przez okres 30 dni, liczonych od

dnia rozstrzygniecia konkursu.

Z Przyjmujgcym zaméwienie wylonionym w trybie konkursu ofert SZOZnMiD w Poznaniu zawiera
w terminie zwigzania Przyjmujacego zaméwienie ztozong przez niego oferts umowe o tresci
zgodnej z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej specyfikacji na okres 3 lat.

4.2 SRODKI ODWOLAWCZE
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Przyjmujacym zamoéwienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
SZOZnMiD w Poznaniu zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze i skarga.

4.2.1 PROTEST

1) w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postgpowania, Przyjmujgcego zamoéwienie moze ztozyé do komisji
umotywowany protest na czynno$é dokonang przez komisje w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci,

2) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny,

3) komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest,

4) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

5) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej SZOZnMiD w Poznaniu,

6) w przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

4.2.2 ODWOLANIE DOTYCZACE ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA

1) Przyjmujgcy zamoéwienie biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$éé do Dyrektora
SZOZnMiD w Poznaniu, wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania,

2) odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

3) odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

4) wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych

do czasu jego rozpatrzenia.

Zasady fealizécji zaméwiéhych éWiédcieﬁ zawarfé w projekcie urhoWy Standvviédyhﬁ Za%aéznik nr 2
do niniejszej specyfikaciji.

1 \Urriowa, o udziélahié éwiédézéﬁ zdrb\)\;othych st\anoWiqc&:ké\przxed’llfniot konk\ursu‘iostanie zaWarta na
okres 3 lat.

2. Przyjmujgcy zaméwienie musi zapewni¢é wykonanie $wiadczefh zdrowotnych w sposéb

kompleksowy nie pdzniej niz 14.08.2017 roku.
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S KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZ"M OFERTY

7. 1 KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze oferty Udzielajagcy zaméwienie kierowat sie bedzie nastepujgcymi kryteriami iich
wagami: |

Kryterium | - cena ustugi waga 85 %
Kryterium Il - termin ptatnoéci waga 15 %
Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyzej kryteria oraz ich wagi.

7.2 SPQSOB OBLICZANIA WARTOSCI PUNKTOWEJ

1. Warto$¢ punktowa Kryterium | (ceny) bedzie wyliczana wg wzoru:
C min
Warto$¢ punktowa kryterium I= W X ——-mmmmenmee-
Cn
W - waga ocenianego kryterium
C min - cena minimalna (tj. najnizsza z zaoferowanych)
Cn - cena oferowana przez ocenianego Przyjmujgcego zaméwienie
gdzie cena oferowana to suma iloczynéw oferowanych cen jednostkowych poszczegéinych ustug
zawartych w formularzu ofertowym i szacowanej przez SZOZnMiD w Poznaniu wielkosci realizacji
tj. ilosci ustug/rok, zawartych réwniez w formularzu(ach) ofertowym(ych) stanowigcym(ych)
Zatacznik(i) do niniejszej specyfikaciji.

2. Warto$¢ punktowa Kryterium Il wynikaé bedzie z oceny, jaka czlonkowie komisji przyznaja
poszczegdinym Przyjmujacym zaméwienie na podstawie zaoferowanego terminu ptatnosci wg
zasad:

a. 5 punktéw przyznane zostanie za termin od 7 do 13 dni,

b. 10 punktéw przyznane zostanie za termin od 14 do 20 dni,

c. 15 punktéw przyznane zostanie za termin od 21 i wiecej dni,
ostateczna ocena oferty w Kryterium Il wyliczana bedzie wg wzoru:

O
Warto§¢é punktowa kryterium Il = W X —--m-meemm-
O max

W - waga ocenianego kryterium

O max — najwyzsza ilo§¢ przyznanych punktéw

O —ilo$¢ punktéw przyznanych ocenianemu Przyjmujgcego zaméwienie

Zastrzezenie: Oferty z terminem platnosci ponizej 7 dni zostang odrzucone.
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W terminie do trzech dni przed ostatecznym ziozeniem ofert Przyjmujgcy zaméwienie moze zwrécié
si¢ faxem (fax. 061 852 98 06), poczty elektroniczng (e-mailem na adres: konkursy@szoz.pl) lub
pisemnie (zapytania prosimy kierowaé na adres szpitala do: Dziatu Zamoéwierr Publicznych) do
Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienie niniejszej dokumentacji. Udzielajgcy Zamoéwienie
niezwiocznie udzieli odpowiedzi na kazde pytanie.

ZALACZNIKI:
- formularz ofertowy
- wzér umowy.

Dyrektor Naczeln
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FORMULARZ OFERTOWY

Zakres - Pielegniarstwo — Zakres - Pielgegniarstwo — Oddziat Urologiczny i Onkologii Urologicznej
(Szpital Sw. Rodziny)

Imig i nazwisko: ............. cerrneenaes cererearaes cereerasasiaians ceerereens crererieireeaes

Firma, pod jaka jest prowadzona dziatalno$é:

Adres firmy:

Kod pocztowy: wueesessermmsesens; Miaistos

Numer prawa wykonywania zawodu ze wskazaniem przynaleznosci do izby pielegniarskiej:

Numer wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujqeych Dziatalnoéé Leczniczq;

Regon: , NIP:

DANE KONTAKTOWE:

Adres e-mail: fax: , telefon kontaktowy: ...

Oferowane ustugi:

g/ .Sza.:co/wan: I|OSCk . Szacunkowa ilo¢
. ustug/miesiagc/osobe wykonujacg
. Y oferowanych ustu
Lp Nazwa ustugi Stawka oferowana brana pod uwage przy wycenie /mie\;i ) g
oferty na potrzeby konkursu q
1 Godzina $wiadczenia ustu ’
& 120
2 Dodatkowe wynagrodzenie
w zwigzku 2 realizacjy zapiséw . 160
rozporzadzenia Ministra A 5 2/ godzm.g iloé¢ sodzi Kt
Zdrowia w sprawie ogdlnych stawka nie jest przedmiotem oferty max. iloé¢é godzin, za kidra
warunkéw uméw o udzielanie i wynika z obowigzkéw Zamawiajacy zaptaci dodatkowa
$wiadczen opieki zdrowotnej Zamawiajacego wynikajacych stawke obok stawki
i énia 201 z obowigzujacego prawa nikajacej z pkt. 1
z dnia 8 wrzeénia 2015r. wy
(tj:DzU.220161r.poz. 1146) | h

Uwaga: Bezwzglednie, pod rygorem niewaznosci oferty, nalezy zaoferowaé stawke dia kazdej ustugi w powyzszej tabeli.

Oferowany termin ptatnosci:

- wyrazony w dniach (zamawiajacy zastrzega, 7e zaoferowany termin ptatnoéci nie moze by¢ mniejszy niz 7 dni).
Dodatkowe elementy

Posiadane wyksztatcenie: (I Tytut magistra pielegniarstwa OTytut pielegniarki/pielegniarza specjalisty [ Inne dodatkowe kwdlifikacje

Posiadam SPECIUliZOCIE Z ZAKIESU: .ovivvieiiieeiceinetnterieeeeeeeeeireeeesstaasesssrsetsetereeeeeeaessasesesesesasnnssnnssnsesssssssassessssesessssanseeeessrserssoessos
UWIEIGEE . crveustreesnsssesessseceesssrsassssensassssesssses sk 4288844145014 158R RS54 KRS SEERSS 32255 844454 050205 1554130555444 22R0 401 00044000001 s 2 mmme e e mmtmasaemmetan eeenneesnssennesennen

Podpis Przyjmujgcego zaméwienie

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq specyfikacii i ogloszenia o konkursie na $wiadczenia zdrowotne w SZOZnMiD w Poznaniu.

Padpis Przyjmujgcego zaméwienie
Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst ie'dnolity Dz.U. z 2016 roku poz.
922 ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do prawidiowego prowadzenia postg.powama korlkurs_owe.go
oraz w celu ewentualnego zawarcia i realizowania umowy o $wiadczenie uslug medycznych z Specjalistycznym Zespotem Opieki Zdrowotnej nad Matkq i Dzieckiem
w Poznaniu.

Podpis Przyjmujgcego zaméwienie
Oswiadczenie
Niniejszym oéwiadczam, ze dokumenty wymienione w rozdziale 4.1 ust. 4 pkt 2 lit. a-c oraz lit. h-i ,Specyfikacji warunkéw konkursu ...” znajdujj sie w posiadaniu
udzielajacego zaméwienia w zwigzku z zawartg przeze mnie z SZ0ZnMiD w Poznaniu umowa na $wiadczenie ustug medycznych, diatego nie zataczam ich do
niniejszej oferty..
Jesli powyisze o$wiadczenie jest prawdziwe nalesy ziozyé pod nim odrebny podpis

Podpis Przyjmujqcego zamiéwienie




ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkéw konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne wszczetego Zarzadzeniem
Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN - 021 - 3 - 17/17

PROJEKT
UMOWA NR «NRUMOWY»

o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych z zakresu:

«PIELEGNIARSTWA»

Zawarta w dniu «DataZaw» roku w Poznaniu pomiedzy

Specjalistycznym Zespotem Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
przy ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznari, reprezentowanym przez;

Dyrektora Naczelnego — Izabele Grzybowska

zwanym dalej "Udzielajacym zaméwienie”

a

«NazwaFirmy»

adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto»

prowadzacym dziataino$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,
wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg

pod numerem ewidencyjnym: «NrRejestrowy»

zwanym dalej "Przyjmujacym zaméwienie”

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1638

ze zmianami), o nastepujgcej tresci:

§1

llekroé¢ w umowie bedzie mowa o:

1) Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu rozumianym jako organizacja wraz z jej
wszystkimi strukturami, infrastrukturg i lokalizacjami nazywac sie go bedzie ,Zespofem”.
2) ,Koordynatorze Miejsca Swiadczenia Ustug” rozumiec przez to nalezy osobe, ktéra koordynuje i nadzoruje caloscig dziatalnosci
komérki organizacyjnej Zespotu, w ktérej realizowany jest przedmiot niniejszej umowy. :
3) .Pacjencie Przyjmujgcego zaméwienie” rozumieé przez to nalezy pacjenta na rzecz, ktérego Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy
ustugi medyczne w oparciu o niniejszg umowe.
§2

1. Udzielajacy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zlecenie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
«Pielgniarstwa» zgodnie obowiazujgcymi przepisami prawa, wspélpracujac z lekarzami Udzielajacego zaméwienie, Naczelng
Pielegniarka, Przetozong Pielegniarek, Pielegniarkami Oddziatowymi, i innymi pielegniarkami $wiadczacymi ustugi pielegniarskie w
Zespole.

2. Realizowanie zlecen lekarskich nie nalezy traktowaé jako polecer Udzielajacego zaméwienie. Zlecenia lekarskie wydawane sg
Przyjmujacemu zaméwienie nie z tytulu realizowania przez lekarza uprawnien kierowniczych u Udzielajacego zaméwienie, ale ze
wzgledu na pefnienie czynnosci leczniczych i udziat w takich czynnosciach personelu pielegniarskiego.

3. Miejscem udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych jest Zespof, lub w szczegolnych, uwzglednionych w umowie sytuacjach siedziba
Udzielajgcego zamowienie.

§3

1. Czynnosci, o ktérych mowa w § 2 Przyjmujacy zaméwienie wykonuje w Zespole, w czasie uzgodnionym z Koordynatorem Migjsca
Swiadczenia Ustug i wedtug zasad okreslonych w zatgczniku zatytutowanym ZASADY REALIZACJI UStUG.

2. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejszg umowe w spos6b zapewniajacy peing realizacje praw pacjenta. .

3. Szczegdlowy harmonogram $wiadczenia ustug w ramach niniejsze] umowy, uzgadniany bedzie przez Koordynatora Migjsca
Swiadczenia Ustug i Przyjmujacego zamowienie w nieprzekraczalnym terminie do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc
realizacji ustug.

4. Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do jednej dluzszej przerwy w $wiadczeniu ustug objetych umowa nieprzekraczajacej
fgcznie 14 dni kalendarzowych. Dodatkowo Udzielajacy zaméwienie moze uzgodni¢ z Przyjmujacym zaméwienie wigksza liczbe
przerw w swiadczeniu ustug.

5. Na czas swojej nieobecnosci w Zespole, w terminie ustalonym zgodnie w ust. 3 Przyjmujacy zamowienie zapewni zastepstwo.

6. W przypadku zaistnienia okolicznoséci, o ktérych mowa w ust. 5 na Przyjmujacym zamdwienie spoczywa obowigzek wykazania przed
Udzielajacym zaméwienie spefnienia przez podmiot zastepujacy wszystkich wymogow przewidzianych niniejszg umowg dla
Przyjmujacego zamoéwienie.

§4

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.201 1.293.1729.), kopig formularza polisy
ubezpieczeniowe] Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie najpozniej w dniu rozpoczecia
wykonywania niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowiazywania umowy Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopig nowej polisy ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilnej na nastepny okres, najpézniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie;j.
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b)  istotnej zmiany kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie kidrego finansowane sg Swiadczenia zdrowotne
wykonywane na podstawie niniejszej umowy,

c)  zaistnienia okoliczno$ci ktére powoduja, ze wykonywanie niniejszej umowy jest razaco niekorzystne dla jednej ze Stron,

d)  zaistnienia innej, poréwnywalnie istotnej okolicznosci; w przypadku ziozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy na tej
podstawie, Strona skfadajgca o$wiadczenie jest obowigzana zwiezle opisa¢ w oswiadczeniu przyczyneg rozwigzania umowy.

2. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania ninigjszej umowy z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia

takze w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

a)  bedzie wykonywaC umowe niezgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania diagnostycznego i terapeutycznego lub
naruszanie praw pacjentéw,

b)  bedzie nieprawidiowo wykonywaé lub nie wykona obowigzkéw w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,

¢)  odmoéwi lub zaprzestanie $wiadczenia udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§15

1. Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywaé zaptaty za $wiadczenia zdrowotne udzielone przez Przyjmujgcego zamoéwienie, z
zachowaniem nalezytej jako$ci, wedtug cennika zawartego w zataczniku do Umowy zatytulowanym: CENNIK UStUG.

2. Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje nalezno$é z tytulu realizacji przedmiotu Umowy wediug przedstawionegé co miesiac
rachunku/faktury za miesigc poprzedni — dostarczonego w terminie do 12 dnia miesigca nastgpnego, po zrealizowaniju wszystkich
ustug rozliczanego okresu.

3. Okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy, za kitdry Przyjmujgcy zaméwienie wystawia rachunek/fakturg, jest miesiac
kalendarzowy.

4. Kolejne okresy rozliczeniowe winny by¢ rozliczane odrebnymi rachunkamiffakturami.

5. Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwosé wystawienia i dostarczenia rachunku/faktury przez Przyjmujacy zaméwienie przed
zakonczeniem miesigca rozliczeniowego, w ktdrym ustugi zostaly zrealizowane, jezeli $wiadczenie ustug w tym miesigcu zostato
zakoriczone.

6. Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 bedg regulowane przelewem na konto Przyjmujgcego zaméwienie, w terminie do ... dni
od momentu przediozenia Udzielajacernu zaméwienie rachunku/faktury, wraz z dotgczonymi WYKAZAMI WYKONANYCH USEUG,
wedtug wzorow/-u stanowigcych zatgczniki do Umowy na wskazane przez Przyjmujgcego zaméwienie konto.

7. W przypadku przekroczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie terminu, o ktorym mowa w ust. 2, Udzielajacy zaméwienie przestaje
obowigzywac termin ....... dni od daty ztozenia rachunku/faktury u Udzielajacego zaméwienie na realizacje rachunku/faktury i w jego
miejsce obowigzywac bedzie termin 60 dniowy z zachowaniem zasady dokonywania ptatnosci w ostatnich dniach przystugujgcego
Przyjmujgcemu zamdéwienie terminu.

8. W razie zwloki w uiszczeniu przez Udzielajgcego zamoéwienie kwot naleznosci wynikajgeych z umowy, Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;,

. §16

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody obu stron.

2. Przyjmujacy zaméwienie jest obowigzany zachowaé w $cistej tajemnicy wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizowaniem
niniejszej umowy, w szczegoinosci informacije o pacjentach Przyjmujgcego zamowienie.

3. Obowigzki okreslone w niniejszym paragrafie trwajg takze po zakorczeniu obowigzywania niniejszej umowy, a w zakresie obowigzku
zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, takze po $mierci pacjenta.

§17

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

2. Strony zobowigzujg sig do zawarcia aneksu zmieniajacego zasady wynagradzania Przyjmujgcego zamowienie za wykonywanie
niniejszej umowy w przypadku, gdy zmianie ulegnie sposéb lub zakres finansewania przez publicznego ptatnika $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umows. Aneks zmieniajgcy powinien zostaé zawarty przed wejsciem w zycie nowych zasad rozliczen
Udzielajgcego zamowienia z publicznym ptatnikiem.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19

Spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sgd wiasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajgcego

zamdéwienie.

20
Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki: 5
1)ZASADY REALIZACJI USLUG,
2)ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,
3)CENNIK UStuG,
4YWZOR/-Y WYKAZU WYKONANYCH UStUG,
§ 21

Umowe sporzgdza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujqcy zaméwienie
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Wzér

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
do Umowy nr o $wiadczenie ustug medycznych

zawartej pomiedzy:
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Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do informowania Udzielajacego zamdwienie o incydentach naruszajgcych
bezpieczenstwo powierzonych do przetwarzania zgodnie z umowg, danych osobowych.

§6

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zaméwienie

Kazda ze Stron odpowiada za szkody wyrzgdzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
w szczegolnosci zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego, przepisami Ustawy oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

W celu uniknigcia watpliwosci Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za wiasne dziatania i zaniechania.

Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z niniejszg Umowa,
a w szczegolnosci za udostepnienie osobom nieupowaznionym,

W przypadku naruszenia przepisow Ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, w
nastepstwie, czego Udzielajacy zaméwienie, jako administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania
lub zostanie ukarany karg grzywny, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie pokry¢ Udzielajgcemu zaméwienie poniesione z tego
tytutu straty i koszty.

§7

Postanowienia koficowe

W kazdym przypadku zakorczenia wspotpracy, Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie zobowigzany jest zwroci¢ i usunaé wszelkie
dane osobowe, ktorych przetwarzanie zostato mu powierzone, w tym skutecznie usunac je réwniez z nosnikéw elektronicznych
pozostajgcych w jego dyspozycji i potwierdzi¢ powyzsze przekazanym Udzielajacemu zamdwienie protokotem. Przed wykasowaniem
danych, Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest przekaza¢ dokumentacje medyczng, ktéra zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
podlega archiwizacji ( przez okres 20 lat, lub 22 lat w przypadku dzieci ponizej 2 roku zycia, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatniego wpisu) , Ydzielajacemu zaméwienie, w ustalonej formie. Powyzsze zobowigzania dotyczg rowniez osob
trzecich, o ktérych mowa w §4 ust. 7, ktorym Przyjmujacy zamoéwienie powierzyt przetwarzanie danych za zgoda Udzielajgcemu
zamowienie.

Realizacja powyzszych postanowier nie moze powodowaé zakiécenia udzielania $wiadczenr zdrowotnych w szczegélnosci w zakresie
zapewnienia bez zbgdnej zwioki dostepu do danych zawartych w dokumentacji medycznej.
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