Zalacznik nr 2
do Zarzgdzenia nr 12/2023
z dnia 09.03.2023 1.

Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert
o udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

Postepowanie prowadzone jest w trybie Konkursu Ofert na podstawie art. 26, art. 26 a, art. 27
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2022. 633 z pézn. zm.)

dotyczy wykonywania Swiadczen
w zakresie mnocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej z wylaczeniem §wiadczen udzielanych
przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy - w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, dla Wojewoddzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

I. Przedmiot Konkursu.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej z wylgczeniem $wiadczef udzielanych przez pielegniarke
w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy - w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy dla Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta okreslone zostaly w Zarzadzeniu
Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 14.04.2022r. w sprawie okreslenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotne oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 24.09.2013r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz.U.z 2021r., poz.540
Z pozn, zm.).

Zakres udzielanych §wiadczen:

1. porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze $wiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania albo pobytu
pacjenta;

2. $wiadczenia pielegniarskie w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia
lub pielggnacji;

3. §wiadczenia pielegniarskie w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta
od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 18:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastepnego;

4. $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada lekarska,
o ktérej mowa w pkt 1;

5. stwierdzanie zgonu osoby i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu, na terenie
miasta Tarnobrzega i powiatu tarnobrzeskiego

6. na biezaco przekazywanie Udzielajacemu zaméwienia informacji na temat 0sob
nieubezpieczonych, ktérym udzielono $wiadczen, z podaniem ich danych
personalnych 1 zameldowania.

Czgéé zakresu, ktorg Udzielajacy zamowienia realizuje bez udziatu podwykonawcy obejmuje:
- $wiadczenia pielegniarskie w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta realizowane
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach: od 8:00 danego dnia
do 8:00 dnia nastgpnego.

I1. Czas obowigzywania umowy.
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.



Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2017 poz.1300 z p6zn. zm.).

2. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania Swiadczen zdrowotnych:

1. Swiadczenia beda udzielane:
- przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje 1 do§wiadczenie;
- zgodnie z obowigzujacag wiedza medyczng i standardami;
- z zachowaniem najwyzszej starannosci.

2. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostgp do danych przed
osobami niepowotanymi.

IV. Wymagane dokumenty, ktore nalezy przedlozy¢ w ofercie:

Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o danych oferenta
Zatgcznik nr 2 Podpisane Oswiadczenie Oferenta
Zatgcznik nr 3 Oferta cenowa

Zatacznik nr 4

$wiadczen medycznych.

Zatacznik nr 5

cywilnej oferenta, potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem.

gospodarcze].

Petlnomocnictwo-w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika.

V. Miejsce i termin skladania ofert:

Ls

Oferty pisemne nalezy sktada¢ wyltacznie na formularzu ofertowym, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do niniejszych szczegdtowych warunkéw w zaklejonych
kopertach z napisem ,,Oferta na $wiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, z wylaczeniem Swiadczen udzielanych przez
pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy - w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy dla Wojewédzkiego Szpitala im.
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu”, ponadto koperta powinna
zawiera¢ nazwe firmy Oferenta.

Termin skfadania ofert uptywa 20 marca 2023r. do godz. 9:30. Oferty nalezy ztozy¢ w
Sekretariacie Dyrekcji w siedzibie zamawiajacego: Wojewodzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg.

Oferty przestane drogg pocztowa uwazac si¢ bedzie za ztozone w terminie jezeli wptyna
do Udzielajgcego zamowienia do godziny 9:30 w dniu 20.03.2023 roku.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi oferent.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Przyjmujacy zamoéwienie mogg zwraca¢ si¢ do Udzielajagcego zamoéwienia
o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania
i ztozenia oferty, kierujgc swoje zapytania na numer fasu: 15 812 32 63 lub adres
e-mail: sekretariat@szpitaltbg.pl .

Udzielajgcy zamoOwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane
z prowadzonym postepowaniem niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek
o wyjasnienie wptynat nie pdzniej niz na 3 dni przed uptywem sktadania ofert.

W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala powota Komisje
Konkursowg stosownym Zarzgdzeniem.

Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych

Dokumentacja potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci

Odpis z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci




7. Udzielajacy zaméwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane
z prowadzonym postepowaniem niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek
o0 wyjasnienie wptynat nie pézniej niz na 3 dni przed uptywem sktadania ofert.

8. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala powofa Komisje
Konkursowa stosownym Zarzadzeniem.

VI. Otwarcie ofert

1. Odbedzie sig¢ 20.03.2023 r. 0 godzinie 10:00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienie;
w Sali Konferencyjnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskie]
w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

Rozstrzygniecie konkursu nie pdzniej niz w ciagu 7 dni od dnia otwarcia ofert.

4. Ogtloszenie rozstrzygnigcia Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowe;j
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu:
www.szpitaltbg.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu; ul. Szpitalna 1.
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VIL. Przestanki odrzucenia ofert:
odrzuca si¢ oferte:
zlozong przez oferenta po terminie;
zwierajgeg nieprawdziwe informacje;
jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych przez
Dyrektora Szpitala opisanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

W N —
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VIII. Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:
1. Cena— 100 pkt
Kryterium bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru:
100 x Cn/Co
Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie
Co — cena rozpatrywanej oferty

IX. O wyniku Konkursu Ofert Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

Udzielajacy zaméwienia udzieli zamdéwienia Oferentowi, ktérego oferta spelni wymagania
okreslone w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane w specyfikacji kryterium.

X. Postepowanie odwolawcze.
Protesty
1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia UmMowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci
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 skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.
4. Protest ztozony po terminie nie ulega rozpatrzeniu.
5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.



6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Odwotania

1.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.




Zatacznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczg¢ oferenta

Os$wiadczenie o danych Oferenta

Niniejszym zglaszam swoje uczestnictwo w Konkursie Ofert na zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]
z wylaczeniem §wiadczen udzielanych przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy - w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, dla
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

1.Wymagane informacje ofertowe:

Dane Oferenta

Nazwa firmy

Adres siedziby

Nr wpisu do KRS lub ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej lub do rejestru
podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Dane podmiotu tworzacego (wypetnia
wylgcznie podmiot leczniczy nie bedgcy
przedsiebiorcy)

NIP

REGON

Numer wpisu do KRS albo dziatalno$ci gospodarczej,
numer REGON, NIP, numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

w przypadku podmiotu leczniczego nie bedacego
przedsigbiorcg- dane podmiotu tworzgcego

Imie i nazwisko 0séb(y) uprawnionej do
reprezentowania placéwki

telefon

fax

e-mail

podpis i piecze¢ Oferenta miejscowo$é 1 data




Zalacznik nr 2

do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczeé oferenta

O$wiadczenie

Os$wiadczam, ze:

1.

2
3.

Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia i warunkami szczegdfowymi Konkursu, w tym
projektem umowy i nie zgtaszam do niej zastrzezen.

Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS 1 US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objgtych niniejszym
konkursem.

Spetniam aktualnie obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen
objetych postgpowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustug podwykonawcoéw przy wykonywaniu badan z wyjatkiem
personelu Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczacego ustugi na rzecz Przyjmujacego
Zamowienie na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Znany jest mi termin zwigzania oferta (30 dni od daty uptywu terminu skladania
ofert).

Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych Konkursu warunki umowy zostaly
przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty
do zawarcia umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygnigcia Konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie oraz NFZ
w zakresie spelnienia wymagan, o ktérych mowa w aktualnie obowigzujacych
szczegbtowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wiasciwego przedmiotu

umowy.

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

podpis i pieczeé Oferenta miejscowos¢ 1 data



Zalgcznik nr 3
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczed oferenta

Oferta cenowa

Miesigczne  wynagrodzenie z  tytulu  wykonywanego zakresu umowy  wynosi
........................ % miesigczne] wartosci umowy Wojewodzkiego szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu z Narodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim
Oddzialem w Rzeszowie w zakresie $wiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotne;
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych 1 w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow
w zakresie uzupetnionym.

Oferent podaje wartos¢ brutto.

podpis i pieczeé Oferenta



Zalacznik nr 4

do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

piecze¢ oferenta

Liczba i kwalifikacje os6b, ktore beda wykonywa¢ Swiadczenia.

Lp. Imig 1 nazwisko Kwalifikacje

10

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

miejscowosc¢ i data podpis i pieczeé Oferenta



Zalacznik nr §
do Szczegbdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Dokumentacja potwierdzajgca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta,
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Potwierdzona za zgodno$é z oryginatem kopi¢ odpisu z KRS lub zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Petnomocnictwo-w przypadku sktadania oferty przez petnomocnika.



Zalacznik nr 6
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

UMOWA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez pielegniarke w miejscu zamieszkania
lub pobytu §wiadczeniobiorcy - w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
dla Wojewdédzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

ZaWarta Wt <o ..o ves somumns r. w Tarnobrzegu pomiedzy: Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg; wpisanym do
Rejestru Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie,
XII Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000003145, NIP: 867 188
14 86, REGON:000312573 reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektor — Zbigniew Halat

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
633 z pozn.zm.) w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na
zasadach okreslonych przepisami art. 27 powotanej ustawy

§1

Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania
nastepujace $wiadczenia:

1) porady lekarskie w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakeie
ze $wiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania albo pobytu
pacjenta, od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 18:00 danego dnia do 8:00
dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy;

2) $wiadczenia pielegniarskie w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
lub pielegnacji od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 18:00 danego dnia do
8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy;

3) $wiadczenia pielegniarskie w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta
od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 18:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastepnego,

4) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z poradg lekarska,
o ktérej mowa w pkt 1;

5) stwierdzanie zgonu osoby i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu,
na terenie miasta Tarnobrzega 1 powiatu tarnobrzeskiego.

2. Cze$¢ zakresu, ktorg Udzielajgcy zamowienia realizuje bez udziatu podwykonawcy
obejmuje:
- $wiadczenia pielegniarskie w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta realizowane
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach: od 8:00 danego
dnia do 8:00 dnia nastgpnego.
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§2

WarunKi realizacji umowy

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen, o ktérych mowa
par. 1 ust. 1 nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej
okreslonych.

Udzielajacy zamoéwienia, jako administrator danych osobowych pacjentéw, powierza
Przyjmujagcemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, ktorym
Przyjmujacy zamdwienie udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy.

Szczegotowe zasady zwigzane z powierzeniem przetwarzania danych osobowych
na podstawie przedmiotowej umowy okre$la odrebne Porozumienie o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych.

Udzielajacy zamdwienia umozliwi Przyjmujacemu zamowienie bezptatne korzystanie
z bazy lokalowej i infrastruktury technicznej w zakresie niezbednym do realizacji
Przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust.5.

Przyjmujacemu zaméwienie bedzie uiszezat optaty za media wg ponizszych zasad:

- za energie elektryczna, wg wskazan licznikow zainstalowanych przez Udzielajgcego
zaméwienie, zgodnie z aktualnymi cenami jednostek za 1 kWh, wg ktorych
Udzielajacy zamowienie jest obcigzany przez dostawce energii elektrycznej,

- za wode i odprowadzenie $ciekéw — zgodnie z aktualnymi cenami jednostek,
wg ktorych  Udzielajacy zamoéwienie jest obcigzany przez dostawce wody
oraz wg wskazan wodomierzy zimnej i cieptej wody,

- za ogrzewanie pomieszczen — za zuzycie energii cieplnej w pomieszczeniach
oraz stosownych optat statych — miesieczna optata ryczattowa w wysokosci ........ ,00
7t netto,

- za korzystanie z linii telefonicznej za polaczenia wykonane poza teren Szpitala —
refakturowanie zgodnie z rachunkiem operatora telefonii stacjonarne;.

§3

Zobowigzania Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza i zapewnia, ze na dzien zawarcia umowy oraz
w calym okresie jej obowigzywania spelnia i bgdzie spetniaé wszystkie wynikajace
z whasciwych przepiséw prawa i standardéw organizacyjnych ptatnika $wiadczen
gwarantowanych, branzowych i postanowien uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (w szczeg6lnosci ustaw, rozporzadzen, jak rowniez zarzadzen NFZ
lub innego wiasciwego podmiotu lub organu) warunki ogolne i szczegdtowe
dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz bgdgcych przedmiotem zamoéwienia
procedur medycznych oraz zobowigzuje si¢ spetnia¢ wszelkie warunki i wymagania,
o ktorych mowa, w razie ich zmiany badZz wprowadzenia nowych w okresie
obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ ponadto do przestrzegania obowigzujacych
standardéw w zakresie epidemiologii oraz rezimu sanitarnego w zakresie
obowigzujgcym podmioty lecznicze na podstawie aktualnych przepisoéw.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze spelnia warunki sprzgtowe (dotyczgce sprzgtu
oraz aparatury medycznej) okreslone we wiasciwych przepisach prawa, ktére w dacie
zawarcia umowy sg obowigzujgce i zobowiazuje si¢ spetnia¢ stosowne wymogi, ktore
aktualne beda w okresie obowigzywania umowy przez caly czas jej obowigzywania,
pod rygorami okreslonymi w umowie.

Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajacemu zamowienia srodek transportu
sanitarnego wraz z niezbgdnym sprzgtem zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa
celem realizacji umowy, o ktorym mowa w par. 1 ust. 2 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do aktualizacji potencjatu sprzgtowego
i personalnego niezbednego i wykorzystywanego do realizacji umowy celem
wykazania w Portalu Swiadczeniodawcy POW NFZ w Rzeszowie.



Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przy udzielaniu $wiadczen postugiwac si¢
bedzie osobami posiadajgcymi wymagane do ich realizacji kwalifikacje oraz
umiejetnodci, spelniajagcymi tym samym wszystkie wymagania okre§lone w
szczegolnosei we wiasciwych przepisach prawa i standardach postepowania, ktore w
dacie zawarcia umowy sa obowiazujace i zobowiazuje sig spetnia¢ stosowne wymogi,
ktére aktualne beda w okresie obowigzywania umowy przez caly okres jej
obowigzywania, pod rygorami okreslonymi w umowie.

Przyjmujacy zamowienie zabezpiecza leki i materialy medyczne oraz inny sprzet
niezbedny do udzielania zamdwienia, w tym $wiadczen wyjazdowych w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Wykaz personelu, o ktérym mowa w ust. 5 stanowi Zalacznik do Umowy.

§4

Czas obowigzywania Umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.04.2023 r. do 31.12.2023 r.

Umowa moze byé rozwigzana z miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

§5

Rozliczenie wynagrodzenia

Z tytutu wykonania $wiadczen, o ktérych mowa § 1 ust. 1 Przyjmujgcemu zamoéwienie
przystuguje —miesigczne wynagrodzenie —ryczaltowe W wysokosel  ......... %
miesiecznej wartosci umowy Wojewodzkiego szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu z Narodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim
Oddzialem w Rzeszowie w zakresie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys.
$wiadezeniobiorcow w zakresie uzupelnionym, ktére na dzien podpisania umowy
wynosi ..... zt miesigcznie brutto.

Wynagrodzenie platne bgdzie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie w terminie do 5 dnia roboczego miesigca nastgpujgcego po kazdym
miesiacu rozliczeniowym i sktadanej w formie pisemnej w sekretariacie Udzielajacego
zaméwienia lub w formie elektronicznej przesylanej na adres e-mail Udzielajacego
zamoéwienie: sekretariat@szpitaltbg.pl .

Zaplata wynagrodzenia bgdzie nastgpowata miesigcznie na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury w terminie do konca miesigca kalendarzowego nastepujacego po
kazdym miesigcu rozliczeniowym, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
ZAMOWIENIC NT..uvveevineiiiiieeans

W przypadku stwierdzenia zgonu Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany
przekazaé Udzielajacemu zamoéwienie kopig ,,Karty zgonu”.

§6

Kontrola

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zaméwienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji
Przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) oceny merytorycznej udzielanych $§wiadezen zdrowotnych;

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

¢) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych;
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d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
¢) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;
f) przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych.

W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzonej przez
NFZ jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie nieprawidlowosci
w realizacji Przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest
do partycypacji w kosztach ewentualnej kary badz tez obciazenia natozonego
na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontrolujacy, stosownie do stopnia
odpowiedzialnosci.

Kara badz obciazenie, o ktérym mowa w ust. 2 bgda dokonywane poprzez potracenie
naleznej kwoty z rachunkéw Przyjmujacego zamdéwienie na podstawie noty
obcigzeniowej, gdyby zasadnos¢ ku temu ujawnita si¢ po wystawieniu przez
Przyjmujacego zaméwienie ostatniego rachunku na podstawie niniejszej umowy.

Udzielajacy zamdwienie bedzie zobowigzany do poinformowania Przyjmujacego
zamowienie o kontrolach NFZ w przypadkach okreslonych w ust. 1 oraz zapewnienia
Przyjmujgcemu zaméwienie mozliwosel czynnego udzialu w przedmiotowych
kontrolach.

§7

Kary umowne

Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu zamoOwienie kary umowne
w przypadku nienalezytego wykonania umowy, W wysokosci 1-miesigeznej wartosci
ustugi okreslonej w umowie.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwoéé zgloszenia Przyjmujgcemu
zamowienie zadania odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary
umownej.

Zaptata kar umownych nastgpuje na podstawie noty obcigzeniowej udzielajgcego
zamdwienie w terminie 14 dni od wystawienia.

§8

Odpowiedzialno$¢ cywilna

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do posiadania nieprzerwanie w czasie
trwania umowy aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej z tytuhu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sig dostarczy¢é Udzielajgcemu zamdwienie
kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, 0 ktorej mowa w ust. 1.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi wraz z Udzielajacym zamowienie solidarng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg Przedmiotu umowy,
stosownie do regulacji art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§9

Rozwigzanie i zmiany umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktdry zostata zawarta;
2) za zgodng wolg obu stron.



7 Umowa moze zostaé rozwiazana przez Udzielajacego — zamowienie
za wypowiedzeniem z zachowaniem 10-dniowego okresu wypowiedzenia,
w sytuacji gdy Przyjmujgcy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia
Umowy.

3. Razace naruszenia postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 2 nastgpia
w szczegblnosei w sytuacji gdy:
- Przyjmujacy zamdwienie w sposdb razgcy narusza prawa pacjenta,
- Przyjmujacy zamowienie nie wypemnia warunkow wynikajacych z niniejszej
umowy, aw szczegélnosci  wadliwie  wykonuje $wiadczenia  zdrowotne,
nierzetelnie prowadzi dokumentacjg medyczng i statystyczna,
- wystgpita po stronie Przyjmujacego zamowienie diugotrwata przeszkoda
w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, objgtych niniejszg umowa.

4. Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigzal niniejszg umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
- nieudokumentowania przez Przyjmujacego zaméwienie faktu zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
- gdy Przyjmujacy zamowienie utraci prawo do udzielania $wiadczen
w przedmiotowym zakresie,
- powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z razacego
naruszania przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej UMowy,
- w przypadku razgcego naruszenia postanowien umownych, w tym naruszenia
obowigzku w zakresie poufnosci danych.

§10
Osoby upowaznione do kontaktu
Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy

Ze strony Przyjmujacego zamowienie:

§11
Postanowienia koncowe

I. Wszystkie zataczniki do Umowy stanowia jej integralng czes¢.

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej Umowy beda dokonywane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Strony zobowigzujg si¢ do polubownego rozstrzygania sporéw wyniklych na tle
realizacji niniejszej umowy, a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory
rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy wedhug siedziby Udzielajgcego zamowienie.

4. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej Umowie znajduja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz pozostale przepisy regulujgce zasady
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych,

5. Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienie



Zalgcznik
do Umowy Nr ........
zdnia ..ol

Wykaz personelu udzielajacego Swiadczen



Zalacznik nr 7
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

Porozumienie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych

zawarte dnia ......cooviviiinnnn r. pomiedzy:
(zwane dalej ,,Porozumieniem”)
do Umowy Nr...oooooiviiniininn 7 A8, « o5 ¢ v swmesn o)

Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1
wpisanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000003145, NIP 867-18-81-486, Regon 000312573,

zwany w dalszej czg$ci Porozumienia ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”
reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektor — Zbigniew Halat

oraz

wpisanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: .......... GNIP o ,REGON ..o ,

zwany w dalszej czesci Porozumienia ,,Podmiotem przetwarzajacym”

reprezentowanym przez.

Dyrektor -

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
W trybie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego w dalszej czesei ,,Rozporzgdzeniem”
oraz w oparciu o ustawe o ochronie danych osobowych, Administrator danych powierza
Podmiotowi przetwarzajacemu, dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okre$lonym w niniejszym Porozumieniu.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszym Porozumieniem, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa 0s6b, ktorych dane dotycza.
Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie Porozumienia

dane osobowe pacjentéw, w tym dane szczegdlnie chronione na rzecz, ktérych
wykonywane sg §wiadczenia medyczne w zwigzku z zawartg przez strony Umowa
.zdnia r. w zakresie:

a) nazwisko i imie

b) data urodzenia

¢) oznaczenia plci

d) adres miejsca zamieszkania

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajgcego t0Zsamoscé

/) w przypadku pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwiasnowolnionego

lub niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody — nazwisko i imig

przedstawiciela ustawowego oraz adres jego zamieszkania,

g) numer identyfikacyjny pacjenta podany przy braku innych danych,

h) rozpoznanie ustalone przez osobeg kierujgeq

i) inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia

Swiadczen medycznych (badan, konsultacji lub leczenia)
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oraz
dane osobowe Personelu upowaznionego do wykonywania zadan zwigzanych
z realizacjg umowy na swiadczenia medyczne tj..
a) dane osobowe lekarzy lub innych oséb uprawnionych do zlecania Swiadczen
medycznych (imie i nazwisko lekarza kierujgcego, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu)
b) dane o0sob pobierajgcych material do badan (imig i nazwisko, tytul
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu)
¢) lekarzy i innych o0sob uprawnionych przez uprawnionych do dostepu
do wynikéw badan (imie i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu)
Powierzone przez Administratora danych - dane osobowe beda przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wytgcznie w celu i zakresie dostgpu, przechowywania
i opracowywania danych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
medycznych.

§3

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich Srodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci
przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane
w celu realizacji niniejszego Porozumienia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
niniejszego Porozumienia, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem trwale usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie
ich istniejgce kopie, badz zwraca wszelkie powierzone dane osobowe, chyba
ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych.
W miare mozliwo$ci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby,
ktérej dane dotyczg oraz wywiazywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych
bez zbednej zwloki zglasza je Administratorowi jednak nie pdzniej niz w terminie
24 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przeszkolenia oséb upowaznionych
do przetwarzania danych osobowych w zakresie niniejszej umowy.

§4

Prawo kontroli
Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy érodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.
Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 14 dniowym jego uprzedzeniem.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigeia uchybien stwierdzonych
podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym
niz 7 dni.



Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne
do wykazania spelnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢é dane osobowe objete niniejszym
Porozumieniem do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu
wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.
Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki nakfada na
Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu
podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.
Podwykonawca, o ktérym mowa w §3 ust. 2 Porozumienia winien spetniac te same
gwarancje i obowigzki jakie =zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy
w niniejszym Porozumieniu.
Podmiot przetwarzajacy ponosi pelna odpowiedzialno$¢ wobec Administratora
za nie wywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony
danych.

§6

Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z tre§cig Porozumienia, a w szczeg6lnosci
za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.
W przypadku naruszenia przepiséw ustawy lub niniejszego Porozumienia z przyczyn
lezacych po stronie Podmiotu przetwarzajacego, w nastgpstwie czego Administrator
danych osobowych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie
ukarany karg grzywny, Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ pokry¢
Administratorowi poniesione z tego tytutu koszty.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Administratora  danych o jakimkolwiek postgpowaniu, w  szczeg6lnosci
administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w porozumieniu, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
oilesa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania ~ w Podmiocie  przetwarzajgcym  tych  danych  osobowych,
w szczegdlnoscei prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustgp dotyczy wylacznie danych
osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7
Czas obowigzywania Porozumienia

Niniejsze Porozumienie obowigzuje na czas okreslony od dnia jego zawarcia do dnia
obowigzywania Umowy Nr ...............eee z dnia.....oooeiiiiiin, r. o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy - w soboty, niedziele, i inne dni ustawowo wolne od pracy
dla Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsze Porozumienie z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.



§8
Rozwigzanie Porozumienia

Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsze Porozumienie ze skutkiem
natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas

kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Porozumieniem;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody

Administratora danych;

§9

Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatdéw, dokumentéw 1 danych osobowych otrzymanych
od Administratora danych 1 od wspdtpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,,dane poufne”™).
Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane
ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz
wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowiazujgcych przepisow prawa lub Umowy.
Strony zobowiazujg si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci
danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem oséb trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§10

Postanowienia koncowe
Porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéow wynikajacych z niniejszego Porozumienia
bedzie Sad wlasciwy Podmiotu Przetwarzajgcego.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



