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SZCZEGOLY KONKURSU

2  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu zwany dalej ,,SZOZnMiD
w Poznaniu”.

siedziba : ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan
telefon: 061-850-62-33

fax.: 061 -852-98-06

Regon: 630863147

NIP: 778 -11-28 - 565

3  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg $wiadczenia zdrowotne:

Zakres I Chirurgia dziecigca — lekarz specjalista - oddziat, blok operacyjny, izba przyje¢
(Szpital Sw. Jozefa)

Zakres II  Chirurgia dziecigca — lekarz specjalista I stopnia - oddzial, blok operacyjny, izba
przyjec (Szpital Sw. J6zefa)

Zakres IIT Chirurgia dziecieca — lekarz w trakcie specjalizacji z chirurgii dzieciecej - oddziat,
blok operacyjny, izba przyjec (Szpital Sw. Jozefa)

Oferent moze przystgpic do jednego z zakresdw lub kilku jednoczesnie (wtedy oferent winien ztozyc¢
formularze ofertowe przypisane do danego zakresu oddzielnie dla kazdego z zakreséw).

4 PROCEDURA KONKURSOWA

4.1 PRZEBIEG PROCEDURY KONKURSOWE)
1. Procedura konkursu ofert zostaje wszczeta zarzgdzeniem Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu
powotujgcym komisje konkursowa oraz ustanawiajgcym niniejszg specyfikacje.
2. Niniejsza specyfikacja stanowi Zatgcznik do zarzadzenia, o ktorym mowa w ust. 1. i zawiera:
a. opis przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,
b. kryteria oceny ofert,

c. warunki, ktorych spetnienia zamawiajacy wymaga od sktadajacych oferte.

3. Komisja konkursowa zamieszcza ogloszenie o konkursie ofert na tablicy ogloszen w siedzibie
$ZOZnMiD w Poznaniu, oraz na stronie internetowej zamawiajgcego, a takze na tablicy ogtoszen
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

4. W odpowiedzi na ogloszenie oferenci sktadajg oferty:
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1) Oferta dla danego zakresu powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej na Formularzu
Ofertowym, ktdrego wzér stanowi Zatgcznik/-i do niniejszej specyfikacji.

2) W ofercie, wraz z wypetnionym Formularzem Ofertowym (podpisanym przez osobe
uprawniong) znajdowac sie powinny:

a. kserokopie dyplomoéw: ukonczenia uczelni oraz posiadanych specjalizacji i innych
dodatkowych kwalifikacji,

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

c. kserokopia zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

d. kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza oraz
oznaczenie organu dokonujgcego wpisu,

e. kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,
f. kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),
g. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru NIP,

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

i. aktualna polisa ubezpieczeniowa zawarta w oparciu o0 ROZPORZADZENIE MINISTRA
FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé  lecznicza
(Dz.U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.).

3) Oferta winna byc sporzgdzona w jezyku polskim.

4) Oferta winna by¢ ztozona w zamknietej kopercie w postaci pisemnej pod rygorem
niewaznosci z napisem:
.Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych 2017-2020 - Chirurgia Dziecieca”
oraz opatrzong nazwa i adresem firmy oferenta, w miejscu iczasie okreslonym
w ogtoszeniu.

5. Po terminie wskazanym w ogloszeniu jako ostateczny termin sktadania ofert komisja
konkursowa dokonuje otwarcia ofert.

6. Komisja odrzuca oferte:

1) ztozong przez oferenta po terminie,
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

4) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

5) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,
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/s

10.

11.

12.

13.

14.

6) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okres$lonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w niniejszej specyfikacji w ust. 4,

7) zlozong przez oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez SZOZnMiD w Poznaniu
umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

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

Dyrektor SZOZnMiD w Poznaniu uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta 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 swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

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

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewainienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania. O rozstrzygnieciu
konkursu ofert ogfasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.
Ogtoszenie, o ktdorym mowa w ust. 10, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres oferenta, ktory zostat wybrany.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

Oferent jest zwigzany trescig ztozonej oferty przez okres 30 dni, liczonych od dnia rozstrzygniecia
konkursu.

Z przyjmujgcym zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert SZ0ZnMiD w Poznaniu zawiera

w terminie zwigzania oferenta ztozona przez niego ofertg umowe o tresci zgodnej z zatacznikiem
nr 2 do niniejszej specyfikacji na okres 3 lat.

4.2 SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez SZOZnMiD w

Poznaniu zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze i skarga.
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4.2.1 PROTEST

1) w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest na czynnos$¢ dokonang przez komisje wterminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci,

2) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen 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 sktadajagcemu 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 czynnoséc.

4.2.2 ODWOLANIE DOTYCZACE ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA

1) oferent biorgcy udziat w  postepowaniu  moze  wnies¢ 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 swiadczer zdrowotnych

do czasu jego rozpatrzenia.

5 ZASADY REALIZACJI ZAMAWIANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady realizacji zamawianych Swiadczen zawarto w projekcie umowy stanowigcym Zatgczniku nr 2
do niniejszej specyfikacji.

6 PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowigca przedmiot konkursu zostanie zawarta
na okres 3 lat.

2. Przyjmujacy zamowienie musi zapewni¢ wykonanie Swiadczen zdrowotnych w sposéb
kompleksowy nie pdzniej niz 1 lutego 2017 roku.
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7 KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

7.1 KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat sie bedzie nastepujgcymi kryteriami i ich wagami:

Kryterium | - cena ustugi waga 95 %

Kryterium Il - termin ptatnosci waga 5 %

Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyzej kryteria oraz ich wagi.

7.2 SPOSOB OBLICZANIA WARTOSCI PUNKTOWE)

1. Wartos¢ punktowa Kryterium | (ceny) bedzie wyliczana wg wzoru:

Warto$¢ punktowa kryterium I= W X ==--oncemeeev

W - waga ocenianego kryterium

C min - cena minimalna (tj. najnizsza z zaoferowanych)

Cn - cena oferowana przez ocenianego oferenta

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 rowniez w formularzu(ach) ofertowym(ych)
stanowigcym(ych) w Zatgcznik(i) do niniejszej specyfikacji.

2. Warto$¢ punktowa Kryterium Il wynika¢ bedzie z oceny, jakg cztonkowie komisji przyznaja
poszczegdlnym oferentom na podstawie zaoferowanego terminu ptatnosci wg zasad:

a. 5 punktow przyznane zostanie za termin od 7 do 13 dni,
b. 10 punktdw 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:

Wartos¢ punktowa kryterium Il = W X -------------

W - waga ocenianego kryterium

O max — najwyzsza ilo$¢ przyznanych punktow

O —ilos¢ punktow przyznanych ocenianemu oferentowi
Zastrzezenie: Oferty z terminem pfatnosci ponizej 7 dni zostang odrzucone.
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8 UDZIELANIE WYJASNIEN

W terminie do trzech dni przed ostatecznym ztozeniem ofert oferent moze zwrdci¢ sig faxem
(fax. 061 852 98 06), pocztg elektroniczng (e-mailem na adres konkursy@szoz.pl) lub pisemnie
(zapytania prosimy kierowac¢ na adres szpitala do: Dziatu Zamdwien Publicznych) do Udzielajacego
Zamowienie o wyjasnienie niniejszej dokumentacji. Udzielajagcy Zamowienie niezwtocznie udzieli
odpowiedzi na kazde pytanie.

ZALACZNIKI:
- formularz ofertowy
- wzdr umowy.

Dyrektor Naczw\
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ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkow konkursu ofert
na Swiadczenia zdrowotne wszczgtego Zarzadzeniem
Dyrekeji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN - 021 -3 -2/17

PROJEKT

UMOWA Nr «NrUmowy»

o swiadczenie ustug medycznych z zakresu:
«SPECJALNOSC»

Zawarta w dniu «DataZaw» roku w Poznaniu pomiedzy

Specjalistycznym Zespotemn Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiemn,

prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem: 0000003220, posiadajgcym numer NIP: 7781128565

przy ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan, reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego — Izabele Grzybowska

zwanym dalej “Zleceniodawcg”

a

«NazwaFirmy»

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

prowadzgcym dziatalnos¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza pod numerem ewidencyjnym: «NrRejestrowy», posiadajacym numer NIP: «NIP»

zwanym dalej “Zleceniobiorcg”

na podstawie art. 26 ust. 4a 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
llekro¢ w umowie bedzie mowa o:
1) Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu rozumianym jako organizacja wraz z jej
wszystkimi strukturami, infrastruktura i lokalizacjami nazywac sie go bedzie ,Zespotemn”.
2) ,Koordynatorze Miejsca Swiadczenia Ustug" rozumiec przez to nalezy osobe, ktdra koordynuje i nadzoruje caloscig dziatalnosci
komorki organizacyjnej Zespotu, w ktorej realizowany jest przedmiot niniejszej umowy.
3) ,Pacjencie Zleceniobiorcy’ rozumieC przez to nalezy pacjenta na rzecz, ktérego Zleceniobiorca Swiadczy ustugi medyczne
w oparciu o0 niniejszg umowe.
§2

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie «Specjalnoscy.
Szczegotowy zakres $wiadczen zamieszczony jest w zatgczniku do niniejszej umowy zatytutowanym PRZEDMIOT UMOWY.

2. Miejscem udzielania ww. Swiadczen zdrowotnych jest Zespof, lub w szczegolnych, uwzglednionych w umowie sytuacjach w siedzibie
Zleceniobiorcy.

§3

1. Czynnosci, o ktorych mowa w § 2 Zleceniobiorca wykonuje w Zespole, w czasie uzgodnionymz Koordynatorem Miejsca
Swiadczenia Ustug i wedtug zasad okreslonych w zafaczniku zatytulowanym ZASADY REALIZACJI UStUG.

2. Zleceniobiorca wykonuje niniejszg umowe w sposéb zapewniajgcy peing realizacjg praw pacjenta.

Szczegotowy harmonogram $wiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy, uzgadniany bedzie przez Koordynatora Miejsca
Swiadczenia Usfug i Zleceniobiorce w nieprzekraczalnym terminie do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc realizacji ustug.

4. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do jednej diuzszej przerwy w $wiadczeniu ustug objetych umowa nieprzekraczajgcej 14 dni
kalendarzowych w roku. Dodatkowo Zleceniodawca moze uzgodnic z Zleceniobiorcg wieksza liczbe przerw w swiadczeniu usfug.

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

6. W przypadku =zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 na Zleceniobiorcy spoczywa obowigzek wykazania przed
Zleceniodawca spetnienia przez podmiot zastepujacy wszystkich wymogow przewidzianych niniejsza umowa dla Zleceniobiorcy.

§4

1. Zleceniobiorca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.), kopie formularza polisy ubezpieczenicwe]
Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zleceniodawcy najpézniej w dniu rozpoczecia wykenywania niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania umowy Zleceniobiorca
zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpdézniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzednie].

3.  Niewypeinienie warunkéw okreslonych w wust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialno$ci strony umowy w zwiazku
z wykonywaniem tresci umowy.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzone] dziatalnosci gospodarcze] rozlicza sig
z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
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5. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zglosit swoja dziatalno$¢ w Zakiadzie Ubezpieczert Spotecznych.

6. Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania na wiasny koszt i przediozenia Zleceniodawcy, najpézniej w dniu rozpoczecia
Swiadczenia ustug, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego, iz speinia on wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych, wynikajgcych z niniejszej umowy, wygasa w trakcie obowiazywania umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczyc
kopig nowego zaswiadczenia lekarskiego na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu cbowigzywania poprzedniego.

8. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania na wilasny koszt i przediozenia Zleceniodawcy, najpdzniej w dniu rozpoczecia
Swiadczenia ustug, aktualnego zaswiadczenia o ukoniczeniu szkolenia i uzyskania certyfikatu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta - o ile czynnosci wykonywane w oparciu o niniejszg umowe wykonywane sg w narazeniu na promieniowanie jonizujgce .

9. W przypadku, gdy certyfikat, o ktérym mowa w ust. poprzedzajacym w trakcie obowigzywania umowy Zleceniobiorca zobowigzany
jest dostarczyc kopig nowego na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniego.

§5
Zleceniobiorca oSwiadcza, ze nie cigzy nad nim wyrok Sadow Powszechnych ani sagdow zawodowych, a w chwili zawierania Umowy nie
toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze, ktére majg lub moga mie¢ wplyw na mozliwos¢ wykonywania niniejszej
umowy.
§6
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2.
2) spetnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dzialalnosci medycznej jako podmiot gospodarczy.
3) zobowiazuje sie do dolozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej
Umowy.

2. Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych prawdziwos¢ oswiadczen wskazanych w ust. 1 pkt. 11

pkt. 2 powyzej, a ich kopie zostang dofaczone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla Zleceniodawcy.
§7

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug metod i zasad obowigzujgcych w Zespole.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode, jaka wyrzadzi Zleceniodawcy w zwiazku z niewlasciwym sporzgdzaniem
dokumentacji medycznej zwigzanej z realizowanymi przez siebie ustugami.

3. Tylko prawidiowo wypetniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawe do zaplaty za wykonane ustugi.

Dokumentacja medyczna pacjentow przechowywana jest w Zespole.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania postanowien zalgcznika - ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH.

&

§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sig w trakcie realizacji zamowienia do przestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen, a takze procedur zwigzanych z systemem
zarzadzania jakoscia, z wyjatkiem ustalen inaczej uregulowanych w niniejszej umowie.
§9
Dla realizacji Umowy Zesp6i zobowigzuje sie do dolozenia wszelkich staran by zapewnic Zleceniobiorcy petny i nieodpiatny dostep
do srodkow i aparatury niezbednych do wykonywania niezakiéconej dziatalnosci w zakresie czynnosci objetych Umowa.
§10
1. Za szkode zawiniong powstata z nierzetelnego wypetniania postanowien umowy Zleceniobiorca odpowiada na zasadach okreslonych
prawem zarowno w stosunku do Zleceniodawcy jak i cséb trzecich.
2. Zaszkode zawiniong powstatg z nierzetelnego wypeiniania postanowien umowy Zleceniodawca odpowiada na zasadach okreslonych
prawem zaréwno w stosunku do Zleceniobiorcy jak i osob trzecich.
3. Ryzyko niezawinione lub bez okreslonej i udowodnionej winy ktérejs ze stron z wytaczeniem ust. 112 z wykonania umowy wobec osob
trzecich strony ponesza solidarnie.
§11
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzane] przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub organ zatozycielski
Zleceniodawcy w zakresie obejmujacym realizacjg ustug $wiadczonych w oparciu o niniejszg umowe.

12
1. Niniejsza Umowa zawarta jest na czas okreslony od «DataRozg» r. do «DataZakon» r.
2. Umowa wygasa, gdy zajdg okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
Umowy.
§13
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) Razacego naruszenia przez Zleceniobiorce warunkow Umowy,
2) Popetnienia przez Zleceniobiorce w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalszg realizacje Umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
3) Utraty przez Zleceniobiorce uprawnien koniecznych dla realizacji Umowy.
§14
1. Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) istotnej zmiany zasad finasowania i kontraktowania udzielania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
b)  istotnej zmiany kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie ktérego finansowane sg $wiadczenia zdrowotne
wykonywane na podstawie niniejszej umowy,
c) zaistnienia okolicznosci ktore powodujg, ze wykonywanie niniejszej umowy jest razgco niekorzystne dla jednej ze Stron,
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d)  zaistnienia innej, porownywalnie istotnej okolicznosci; w przypadku ziozenia oswiadczenia o rozwigzaniu umowy na podstawie,

Strona sktadajgca eswiadczenie jest obowigzana zwiezle opisac w oSwiadczeniu przyczyne rozwigzania umowy.
2. Zleceniodawca jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia takze

w przypadku, gdy Zleceniobiorca:

a) bedzie wykonywaé umowe niezgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania diagnostycznego i terapeutycznego lub
naruszania praw pacjentow,

b)  bedzie nieprawidlowo wykonywac lub nie wykona obowigzkéw w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) odmowi lub zaprzestanie $wiadczenia udzielenia swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§15

1. Zleceniodawca bedzie dokonywac zaptaty za swiadczenia zdrowotne udzielone przez Zleceniobiorce, z zachowaniem nalezytej
jakosci, wedtug cennika zawartego w zataczniku do Umowy zatytutowanym: CENNIK UStUG.

2. Zleceniobiorca otrzymuje naleznosc¢ z tytutu realizacji przedmiotu Umowy wediug przedstawionego co miesigc rachunku/faktury za
miesiac poprzedni — dostarczonego w terminie do 12 dnia miesigca nastgpnego, po zrealizowaniu wszystkich usiug rozliczanego
okresu.

3. Okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy, za ktory Zleceniobiorca wystawia rachunek/fakture, jest miesigc kalendarzowy.

4.  Kolejne okresy rozliczeniowe winny byc¢ rozliczane odrebnymi rachunkami/fakturami.

5. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ wystawienia i dostarczenia rachunku/faktury przez Zleceniobiorce przed zakonczeniem
miesiaca rozliczeniowego, w ktérym ustugi zostaty zrealizowane, jezeli Swiadczenie ustug w tym miesigcu zostato zakoriczone.

6. Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 beda regulowane przelewem na konto Zleceniobiorcy, w terminie do 7 dni od momentu
przedtozenia Zleceniodawcy rachunku/faktury, wraz z dotgczonymi WYKAZAMI WYKONANYCH UStUG, wediug wzordw/-u
stanowigcych zataczniki do Umowy na wskazane przez Zleceniobiorce konto.

7. W przypadku przekroczenia przez Zleceniobiorce terminu, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniodawce przestaje obowigzywac termin 7
dni od daty ztozenia rachunku/faktury u Zleceniodawcy na realizacje rachunku/faktury i w jego miejsce obowigzywac bedzie termin 60
dniowy z zachowaniem zasady dokonywania pfatnosci w ostatnich dniach przystugujacego Zleceniodawcy terminu.

8. W razie zwioki w uiszczeniu przez Zleceniodawce kwot naleznosci wynikajacych z umowy, Zleceniobiorcy przystuguja odsetki
w wysokosci ustawowej.

) §16

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

2. Zleceniobiorca jest obowigzany zachowac¢ w $cistej tajemnicy wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizowaniem niniejszej

umowy, w szczegdlnosci informacje o pacjentach Zleceniobiorcy.

3: Obowiazki okreslone w niniejszym paragrafie trwajg takze po zakoriczeniu cbowigzywania niniejszej umowy, a w zakresie obowigzku
zachowania tajemnicy informacji o pacjencie, takze po $mierci pacjenta.

v 17
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod ry§gorem niewaznosci.
§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19
Spory mogace wyniknac z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 20
Integralng czgs¢ umowy stanowig zatgczniki:
1) PRZEDMIOT UMOWY,
2) ZASADY REALIZACJIUSLUG,
3) ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,
4) CENNIK UStUG,
5) WZOR/-Y WYKAZU WYKONANYCH UStUG.
§21

Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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PRzEDMIOT UMOWY

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Zakres $wiadczen udzielanych Pacjentowi Zleceniobiorcy w ramach Umowy
Nr «NrUmowy» o $wiadczenie ustug medycznych z zakresu «Specjalnosc»:

1.

Wykonanie  wszystkich czynnosci fachowych zwigzanych 2z dziatalnoscia Zespofu
w zakresie «Specjalnosc» na terenie Zespofu.

Znajomosc i stosowanie zasad przyjmowania Pacjenta Zespofu do leczenia zgodnie z regutami
ustalonymi przez Zespof.

Wybor i uzgodnienie z pacjentem wiasciwej metody leczenia.

Znajomosc¢ historii choroby pacjenta Zleceniobiorcy, nad ktorym sprawuje opieke.

Dokonywanie wpisow do dokumentacji pacjenta Zleceniobiorcy zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w Zespole oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przygotowywanie dokumentéw koniecznych do rozliczenia leczenia Pacjenta Zespotu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Niezbedny nadzér nad stanem zdrowia pacjenta Zleceniobiorcy w trakcie jego pobytu
w Zespole.

Wykonywanie niezbednych czynnosci medycznych Pacjentowi Zleceniobiorcy.

Kontrola stanu zdrowia Pacjenta Zleceniobiorcy.

.Udziat w koordynacji dziatan stuzb medycznych | administracyjnych Zespofu w celu

zoptymalizowania jakosci procesu leczniczego pacjenta Zleceniobiorcy.
Wykonywanie czynnosci leczniczych zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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ZASADY REALIZACJI UStuG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o Swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Strony postanawiajg wprowadzi¢ nastepujace zasady szczegbtowe:
Zasady ogolne:

1) llos¢ realizowanych w ramach niniejszej umowy ustug, za wykonanie ktérych Zleceniodawca
zobowigzuje sig zaptaci¢ Zleceniobiorcy, moze by¢ ograniczona limitami - w przypadku ustalenia
limitow umowa zawiera dodatkowy zatgcznik zatytutowany WYKAZ LIMITOW,

2) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ uzgadnia¢ czynnosci wykonywane na podstawie niniejszej umowy
z Koordynatorem Miejsca Swiadczenia Ustug,

3) Ustugi, ktérych realizacja odbywa sig w ostatnim dniu danego miesigca i w sposéb nieprzerwany
kontynuowana jest w pierwszym dniu miesigca nastepnego zaliczyé nalezy do miesigca, w ktorym ich
realizacja zostata rozpoczeta,

4) Uslugi, o ktérych mowa w pkt. 3) wchodza w limit miesiaca, do ktérego zostaty zaliczone,
Szczegdlowe postanowienia w zakresie ustug realizowanych w Zespole:

1) Dokonujgc czynnosci rozliczeniowych Zleceniobiorca dokonuje rozroznienia na godziny kontraktu
zrealizowane w dzien powszedni i godziny zrealizowane w dzien $wigteczny:

a) do godzin $wigtecznych zaliczy¢ nalezy wszystkie godziny realizacji kontraktu przypadajace
w sobote, niedziele i Swieta oraz godziny mieszczgce sie w przedziale od 24.00 do 8.00 w dzien
powszedni, jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin kontraktowych realizowanych w dzien
poprzedni a dzien ten byt dniem $wigtecznym lub ustawowo wolnym od pracy,

b) do godzin zrealizowanych w dzien powszedni zaliczy¢ nalezy godziny realizacji kontraktu
przypadajgce w wszystkie dni powszednie oraz w sobote, swieta i inne dni ustawowo wolne
od pracy od godziny 24.00 do 8.00 jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin
kontraktowych realizowanych w dzien poprzedni, ktory byt dniem powszednim.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

str. 1



PROJEKT

Wykaz WYKONANYCH UsStUG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu
a
«NazwaFirmy»

(pieczec i podpis Zleceniobiorcy)

Wykaz wykonanych ustug w miesigcu ................................
Godziny

w Izbie Przyjeé
(od-deo)

1 2 3 4 5

Dni Godziny na Oddziale Liczba godzin na
miesigca (od-do) Oddziale

Liczba godzin
w Izbie Przyjeé

i (ool il o

Cal Pl oo

9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
Razem

Liczba godzin swiadczenia ustug na Oddziale - ....... AR —

Liczba godzin Swiadczenia ustug w Izbie Przyjec¢ - .................

(podpis i piecze¢ Koordynatora Miejsca Swiadezenia Ustug)

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zatgcznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Strony postanawiaja, ze w celu spelnienia obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa,
a w szczegOlnosci przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawg”, Zleceniodawca
bedacy Administratorem Danych Osobowych powierza Zleceniobiorcy do przetwarzania dane
osobowe w zakresie wynikajgcym z realizacji Umowy, znajdujace si¢ w zbiorach danych tj.
dokumentacji medycznej Pacjenta Zleceniobiorcy w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, data
urodzenia, rozpoznane choroby, wyniki badan diagnostycznych, przebieg leczenia.

§2

Oswiadczenia Stron

I. Zleceniodawca oswiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu
Ustawy w szczegolnosci danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust.
2 pkt 7 Ustawy.

2. Zleceniodawca oswiadcza, ze powierzone Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe
przetwarza na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze zobowiazuje si¢ do wykorzystania danych osobowych
wylacznie w zakresie i celu niezbgdnym do realizacji obowigzkéw wynikajacych z
laczacej Strony Umowy.

(5]

§3

Zakres i cel przetwarzania danych

Powierzone przez Zleceniodawce dane osobowe bedg przetwarzane przez Zleceniobiorce
wylacznie w celu wykonywania przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawey ushug szczegdlowo
opisanych w niniejszej Umowie i w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.

§4

Sposob wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

I. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone do przetwarzania
dane osobowe wylacznie w celu i zakresie niezbgdnym do realizacji postanowienn Umowy
oraz zgodnie z Ustawg oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.
ktére chronig prawa osob, ktorych dane dotycza. W szczegdlnosci Zleceniobiorca
zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia poprzez
podjecie srodkéw technicznych
1 organizacyjnych, przewidzianych w Ustawie oraz obowigzujacych do niej aktow
wykonawczych oraz innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.



[
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(9]

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z
pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Do zachowania
tajemnicy zobowigzany jest rowniez po $mierci pacjenta.

Zleceniobiorca zobowigzuje sig nie powierza¢ powierzonych mu do przetwarzania danych
osobowych podmiotom trzecim bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié¢ Zleceniodawce na pismie, o:
1) kazdym nieupowaznionym dostepie do danych osobowych,

2) kazdym zadaniu otrzymanym od osoby, ktorej dane przetwarza, powstrzymujac
si¢ jednoczesnie od odpowiedzi na zgdanie.

§5

Prawo kontroli

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli wlasciwego przetwarzania przez
Zleceniobiorcg  powierzonych danych osobowych, pod wzgledem zgodnosci
przetwarzania z niniejsza Umowa oraz zgodnosci przetwarzania danych z przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego. Zleceniodawca zobowigzuje sie poinformowac
Zleceniobiorce 2 dni przed rozpoczeciem kontroli o planowanym, terminie sprawdzenia
poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej i przetwarzania danych osobowych.

Z czynnosci kontrolnych przedstawiciel Zleceniodawcy sporzgdza sie protokét, ktéry
podpisuja 1otrzymujg przedstawiciele obu Stron. Zleceniobiorca moze wnies¢
zastrzezenla do protokotu w ciggu 5 dni roboczych od daty jego podpisania przez Strony.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ dostosowac do zalecen pokontrolnych majacych na celu
usuniecie uchybien 1 poprawg bezpieczenstwa przetwarzania powierzonych danych
osobowych.

Niezaleznie od uprawnien wskazanych w ust. 1-3 niniejszego paragrafu, Zleceniobiorca
na kazdy pisemny wniosek Zleceniodawcy zobowigzany jest do udzielenia pisemnej
informacji dotyczgcych przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie
14 dni, od dnia otrzymania wniosku Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca obowigzany jest do informowania Zleceniodawcy o incydentach
naruszajacych bezpieczenstwo powierzonych do przetwarzania zgodnie z umowa, danych
osobowych.

§o

Odpowiedzialno$¢ Zleceniobiorcy

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

W celu unikniecia watpliwosci Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za wlasne
dziatania i zaniechania.

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z niniejsza Umows, a w szczegolnoscei za udostgpnienie osobom
nieupowaznionym.



4. W przypadku naruszenia przepisow Ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, w nastgpstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator
danych osobowych zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub zostanie
ukarany karg grzywny, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ pokry¢ Zleceniodawcy poniesione
z tego tytutu straty i koszty.

§7

Postanowienia koncowe

I. W kazdym przypadku zakonczenia wspolpracy, Zleceniobiorca niezwlocznie
zobowigzany jest zwréci¢ i usunaé wszelkie dane osobowe, ktorych przetwarzanie zostalo
mu powierzone, w tym skutecznie usungé je rowniez z nosnikow elektronicznych
pozostajagcych w jego dyspozycji i potwierdzi¢ powyzsze przekazanym Zleceniodawcy
protokotem. Przed wykasowaniem danych, Zleceniobiorca obowiagzany jest przekazaé
dokumentacj¢ medyczng, ktéra zgodnie zobowiazujacymi przepisami podlega
archiwizacji ( przez okres 20 lat, lub 22 lat w przypadku dzieci ponizej 2 roku zycia,
liczage od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu) |,
Zleceniodawcy, w ustalonej formie. Powyzsze zobowigzania dotycza rowniez osob
trzecich, o ktéorych mowa w §4 ust. 7, ktérym Zleceniobiorca powierzyl przetwarzanie
danych za zgodg Zleceniodawcy.

2. Realizacja powyzszych postanowien nie moze powodowaé zakiocenia udzielania
swiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia bez zbednej zwioki
dostgpu do danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



