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Postanowienia ogéline

Niniejsze postgpowanie  prowadzone jest  na zasadach  przewidzianyeh  przez przepisy
art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosei leczpiczej (Dz.U. 201 & poz. 2190 z pdin.
ZIM.}.

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonvwanie usiug iest Prezes
Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. 7 0.0,

Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonyw anie ustugi medycznei. w  zakresie
hemodializy dla pacjentéw Szpitala Migjskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0

Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat od 01.01.2016 ¢

Szacunkowa liczba 0sob ubezpieczonych i innych oséb uprawnionyeh do $wiadezen zdrowotnych
w tut. Szpitalu wynosi ok. 63 000 tys.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowac na adres Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

ul, 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.p}

z dopiskiem (w tytule e-maila) JKONKURS - HEMODIALIZA™

Osoba uprawniong do kontaktowania sig¢ z Oferentami i udzielania wyvijasnier dotyczacych Konkursu
Ofert jest: Krzysztof Kot, tel. (32) 228 30 30 wewn. 272,

Oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informaciami zawartymi w Szezegdiowyeh Warunkach
Konkursu Ofert na ustugi w zakresie hemodializy (SWKO). w celu prawidlowego praygotowania
i ztozenia oferty, SWKQ dostepne sg na stronie internetowe] Szpitala: www,zozsiemianowice.pl. jak
réwniez (za odptatnoéeia — 30 zt) w Biurze Zarzadu Szpitala(pok. A002) w godz. 8:00+14:00.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferent winien:

wykonywaé ustugi objete SWKO z udzialem osob posiadajacych kwalifikacje niczbedne
do $wiadczenia tych ustug:

posiadaé przez caly okres trwania umowy ubezpieczenic odpowicdzialnosei cywilnej zgodnie
zart. 17 ust. | oraz art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Lr. o dzialalnosci leczniczej (D2.U. 2018 poz.
2190 z pozn. zm.).

zapewni¢ wszelkie wyroby medyczne i produkty lecznicze. jakie moga by¢ niezbedne
w czasie realizacji ushugi:

zapewnié¢ 24 godzinng dyspozyenjnose prrez 7 odniow tvgodniu w obsiudze przyjmowania zleced
telefonicznych oraz reafizacii umowy:

wpisa¢ umowe do Portalu Swiadczeniodawcey nie pozniej niz w dniu podpisania umowy.
Oferent:

bedzie prowadzié dokumentacje medyczng na zasadach obowiazujacych w podmiotach feczniczyeh,
zgodnie z whadciwymi przepisami oraz wytycznymi i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia:

bedzie prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng na zasadach obowigzujacyeh w podmiotach
leczniczych, zgodnie z wiadciwymi przepisami oraz wytycznymi 1 wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia:

podda si¢ kontroli przeprowadzanej przez Szpital w zakresie: wykonywanych Swiadczen zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz prawidiowosel izgodnosel prowadzone; dokumentacji
medyczne;.
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bedzie wspbladministratorem danyeh osobowyeh do ktorych bedzie mial dostep w zwigzku

3.4,
z realizacia uslugi, zasady ochrony danych osobowych okreslaé bedzie odrebng umowa (Porozumienie
o wspdladministracji ) zawartg 2 Wykonawea.

4. Opis sposobu przygotowania oferty

4.1, Oferta powinna spelnia¢ warunki okreslone w niniejszych SWKO.
4.2, Ofert¢ nalezy przygotowad korzystajac z Formularza Ofertowego  stanowiacego Zatacznik
ar T do ninieiszych SWKO.,
4.3, Oferta powinna zawierad:
4.3.1. dokladne dane dotyczace identyfikacji Oferenta wraz z adresem e-mail, numerem wpisu do
wilasciwego rejestru i oznaczeniem organu dokonujgcego wpisu.
4320 proponowana kwotg naleznosei za realizaciy ushugl. 2z ewentualng kalkulacja elementow
naleznoseit proponowana cena jest obowigrzujaca preez caly okres trwania umowy:

4350 ofwiadezenie Olerenta. iz przez caty okres trwania umowy bedzie $wiadenyt ushugi
w zakresie hemodializy:

434, oswiadezenie v zapoznaniu sig z treseia SWIKO. projektem umowy oraz ogloszeniem;

435, odwiadezenie o zwigzaniu ofertq:

4.3.6. oswiadezenie. ze dane  przedstawione  w o ofercic s zgodne ze stanem  prawnym

Flaknyeznynn

437, odwiadezenie o tresel;
Oswiadezam, iz zapoznalem si¢ z ogloszeniem, SWKOQ oraz  projektem  umowy
i nie zglaszam do nich zadnyeh castrzezen.”

4.3.8.  os$wiadezenie, ze wszystkie osoby, ktére bgda wykonywac ustugi objete konkursem posiadajg
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

439, o$wiadezenie Oferenta, ze posiada aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne;
4.3.10. os$wiadczente Oferenta, ze:
43.10.8, posiada tytut prawny do lokali lub budyrkéw. w ktdrych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne;
4.3.10.2 posiada sprzet 1 aparaturg medyezng stanowiaey jego wyposazenie:
4.3.10.3. spelmia wymogt sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszezed, w ktdrych beda

wykonvwane $wiadezenia zdrowotne.
4.4, Zamawiajaey ponadto wraz z Formularzem Ofertowym wymaga zioZzenia:

4410 kopii aktualnego zadwiadezenia o prowadzeniu dziatalnodei gospodarczej badz aktualnego
wydruku 7z Centralne] Ewidencp i Informacji o Dzialainosei Gospodarczej tub aktualnege
odpisu KRS {nic starszy niz 6 miesiecy):

4420 kopit decyzli o nadaniu Oferentowi numeru NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej),

4.4.5.  Kopii decyzji o nadaniu Oferentowi numeru REGON (w przypadku braku aktualnego wydruku
z Centrainej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodcei Gospodarczej);

4.4.4. kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC - min. suma gwarancyjna ubezpieczenia wynosi
75 000.00 EURO na jedno i 350 000,00 EURO wszystkie zdarzenia.

4.5, Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢:

45,1, ponumerowane:
4520 podpisane:
4530 potwierdzone za zgodnosé z orvginatem przez osobg umocowang do zaciagania zobowiazan.

W przypadku oséb prawnyeh winno to wynikac z dokumentu potwierdzajacego wpis Oferenta
do Krajowego Rejestru Sadowego Tub Pelnomocnictwa.

4.6, Wszetkic znmiany tub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta,

4.7, Brak jakicgokohviek wymaganego dokumentu lub zataeznika w zloZzone] ofercie moze spowodowaé
12y odrzucenie,

‘h

Kryteria, jakim beds podlegaly oceny skladanych ofert

"



1) Koszt jednego swiadczenia Jjake koszt calkowity jaki ponosi Oferent
w ramach przeprowadzanych $wiadczen 85% {(Cn)
2) Odlegtosé od siedziby w ramach oceny kryterium Zamawiajacy ocenial bedzie
Zamawiajgcego ogdtem 15% odlegtosc od siedziby Zamawiajacego:
-odiegtosé do 10km - 15 pkt..
-odlegtosé od 10 do 15 km ~ 10 pkt..
-odlegtosdé wiecej niz 15 km - 5 pkt.
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52. Wynik - oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba pezyznanych
punktow w oparciu o ustalone kryteria) zostanie wvznana za najkorzystniejsza. pozostale oferty
zostana sklasyfikowane zgodnie z ilodeig uzyskanyeh punktow.

53. W przypadku, gdy kilka ofert otrzyma taka samg ilos¢ punktow. wowezas Zamawiajacy moze
2wrocic sig do Oferentdw o ztozenie oferty dodatkowe;.

6.  Miejsce i termin skladania oferty
6.1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie pok. AG02 opisujac koperte:
nadawea (Oferent):

adresal {Zamawidajaey):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp.
e.0.
ul, 1-20 Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
dopisek:
JKONKURS- HEMODIALIZA SZM/DN/BZ/416/07/20187

6.2. Termin skiadania ofert uptywa dnia 21.12.2018r, 0 godz. 11:30.

6.3, Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostana zwrdcone bez otwarcia.

7. Zwiazanie oferta
Oferent bedzie zwiazany oferta 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. Miejsce, termin otwarcia i rozstrzygnigcia ofert

8.1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Biurze Zarzadu :
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
ul. i-go Maja 9
41-100 Siemianowice Sfaskie

8.2. Otwarcie ofert nastapi dnia 21,12.2018r. o godz. 11:45.

8.3. Komisja Konkursowa, przystepujac do otwarcia ofert na posiedzeniu otwartyn:

8.3.1. stwierdzi prawidiowos¢ ogloszenia konkursu:

8.3.2. potwierdzi liste otrzymanych ofert 7 ich faktycznym stanem:
8.3.3. sprawdzi prawidlowo$é zamkniecia koperty zawierajace]j ofertg:
8.3.4. otworzy koperty z ofertami podajqe:

8.3.4.1. nazwe firmy,
8.3.4.2. nazwe Oferenta;
8.3.4.3. informacje dotyczaca ceny.



8.4, Komisja Konkursowa. przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknietym bez udziatu
oferentow, celem rozstrzygniecia Konkursu Ofert:

841, odrzuci oferty lub zwréci sie o ich vzupelnienie:
8.4.2.  przyimie do protokotu wyjasnienia i odwiadczenia zgloszone przez Oferentow;
8.4.3.  wybierze najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmie zadnej z ofert.

[

Rozstrzygniecie Konkursu Ofert nastgpi dnia 28.12.2018r. o godz. 11:30.

b

Pouczenie Zamawiajacego:

9.1, Zamawiajaey odrzuci oferte jezeli:

911, zostanie zlozona preer Oferenta po werminie:

9.1.2.  bedzie zawierad nieprawdziwe informacje:

913 Oferent nic okresli przedmiotu oferty lub nie poda proponowane] liczby lub ceny ushugl:
.1 bedezie zawierad razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia:

9.1.5.  Oferent zlozy ofertg alternaty wny:

Y1.6. Oferent  lub  oferta  nie  beda spelniaé  wymaganych  warunkéw  okre$lonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO,

9.1.7.  bedzie niewazna na podstawie odrebnyeh przepisdw.

9.2, W przypadku. gdy braki. o ktorych mowa w pkt. 9.1. bedg dotyczy¢ tylko czesci oferty, oferte bedzie
mo7na odrzucié w czgsei dotknigtej brakiemn,

9.3. W przypadku. gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
bedzie zawiera¢ braki formalne, Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznraczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

10. Zastrzezenia Zamawiajgcego:

10,1, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany termindw. warunkow postgpowania. odwolania
Konkursu ub pozostawicnia ofert bez rovsirevenigeia - bez podania przyvezyny, jak réwniez do
uniewaznienia Konkursu w kazdvin czasie bes uzasadnicnia,

10.2. Prezes Szpitala uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na ustugi z zakresu hemodializy.
wosrevegdinosel gdv:

HLZLL nie wplvnie zadna oferta;

10.2.2. wplynie jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, 7 zastrzezeniem pkt 10.3;

10.2.3. zostang odrzucone wszystkie oferty;

i0.2.4. nastapi istotna zmiana okolicznosci powodujgea, Ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych. czego nie mozna bylo wezedniej przewidzied,

10.3. Jezel w toku postgpowania konkursowego wphynie tyiko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja Konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach Konkurs Ofert nie wplynie wigcej ofert,

10.4. Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
Komisia Konkursowa oglosi o rozstrzygnigeiu postgpowania w miejscu i teeminie okreslonych w
ogloszenin o Konkursie Ofert,

H1.5) Zamawigjgey zastrzega sobie pravwo decyz)t o zawarciv umowy z Oferentami  wylonionymi przez
komisje Konkursowa,.

10.6. Rozstrzygnigeie Konkursu Ofert zostanie podane do wiadomosei poprzez wywieszenie informacji na
tablicy ogloszeft oraz na stronie internetowej Szpitala. w terminie 2 dni od jego rozstrzygniecia.
[ntormacja bedzie zawierad nazwe (imig i nazwisko) oraz adres siedziby {mieisce zamieszkania)
Oferenta. Kiory zostanic wybrany,

10.7. 7 chwilg ogloszenia o rozstrzygsigeiu postepowania nastapi jego zakonczenie.
11. Protesty i skargi

TE1 Oferentom. ktorych interes prawny dozna uszezerbku w wyniku postepowania konkursowego
przysiugiwac beda srodki odwolawceze 1 skarga na zasadach okreslonych ponizej.

11.2. Srodki odwotawcze nie beda przystugiwaé na:

)



wybdr trybu postepowania:

2.1

adarn

2.2. niedokonanie wyboru Oferenta;

2.3. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udeielanie S$wiadezen

w zakresie hemodializy,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy do czasu zakonczenia postgpowania. Oferent bedzie
mégl ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulegnie zawieszenin. chyba,
ze z tredei protestu bedzie wynikaé, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja Konkursowa rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciagu 7 dni od dnia jego otizymania
i udzieli pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu  wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie bedzie podlegaé rozpatrzeniu.
Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu zostanie niezw locznie zanueszezona na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa dokona powtdrzenia zaskarzong)
czynnosci.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu bedzie mogl wnies do Prezesa Szpitala odwolanic dotyezace
rozstrzygniecia postgpowania. w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstzy gnieciu postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nic bedzie podlegad rozpatrzeniu.

11.10.0dwolanie rozpatrywane bedzic w terminie 7 dni od daia jego otrzymania. Waiesione odwolanie

wstrzyma zawarcie umewy do czasu jego rozpatrzenia.
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Zalgceznik nr 1 do SWKO

preczitka firmowa Oferenty

LR Y R TR RIS

data sporzadzenia dd/mmrer

FORMULARZ OFERTOWY
W sprawie umowy na ustugi medyczne w zakresie hemodializy

Dane Oferenta

T siedribay

P2ONIP
[.3. REGON

4. Organ rejestrowy | ar wpisu do KRS badz ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz nr Ksiegi

Rejestrowei Wojewody

S Nrumowy zNFZ:

1.6. Adres e-mail

1.7, Telefon, fax

Odlegloét (w km) od Zamawiajgcego:

Zamawiajacy

Szpital Migjski w Siemianowicach Sigskich Sp. z 0.0,

ul. i-go Maja ¥

41-100 Stemianowice Slaskie
W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. dot. konkursu na
wykonywanie $wiadezeit medycznych w zakresie hemodializy opublikowane na tablicy ogloszen
Szpitala  Miejskiego  w  Siemianowicach Slaskich Sp. z o0.0., na stronie internetowej

www.zozsiemianowice.pl  oferuje  wykonanie ushugi w  zakresie hemodializy w  okresie
od 01.01.20§9 r.do31.12.2021 r.

Niniejszym  skladam oferte na ustugi w zakresie hemodializy pacjentéw Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

Cena hemodializy: ...
Minimaina liczba 0sob udzietajgeyeh Swiadezenia - ..o L
Odwiadezenia:
8.1, Oswiadczam. ze przez caly okres trwania umowy bede Swiadezyt ustugi w zakresie hemodializy.
820 Oswiadezam. 07z zapoznalemy  sig 7z ogloszeniem. SWKOQ  oraz  projcktem  umowy
i nie zglaszam do nich zadnveh zastrzezen.
8.3, Oswiadczam.  2ze  dane  przedstawione  w  ofercie  s4  zgodne ze stanem  prawnym
i faktyeznym.
8.4. Oswiadczam. ze uwazam  si¢  zwiazany niniejsza oferty na czas  okreslony

w Szezegdtowyeh Warunkach Konkursu Ofert, w przedmiocie ktorego moja oferta dotyczy, tj. przez
okres 21 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

8.5, Oswiadczam, ze wszystkie osoby. kiore bgda wykonywaé ustugi objete konkursem posiadaja
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
8.6. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa BHP oraz sanitarne:

8.7. Oswiadczam, ze posiadam tvtul prawny do lokali lub budynkdw, w ktorych bedg udzielane
Swiadezenia zdrowotne:

8.8, Odwiadezam, 7e posiadam sprzgt 1 aparature medyezng stanowiaca wyposazenie lokali

7 /7/



8.9,

8.10.
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Oéwiadczam, ze spelniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszezen. w ktorych beda
wykonywane $wiadczenia zdrowotne.

O¢wiadczam, iz zapewnie ochrong danych osobowych. do kitoryeh przetwarzania bede mial dosigp
w zwiazku z realizacja umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisamt 1 podpisze  umowg
( Porozumienie o wspMadministrowaniu ) zgodna z Zatacznikiem nr 3 do SWKO.

9. Zobowiazuje sig:
0.1, zamieéci¢ dane z podpisanej umowy w Portalu Swiadczeniodawedw najpdzniej w dnie jej
podpisania:
9.2. przestrzegaé przepisdw oraz aklow wewngtrznyeh Zamaw iajacepo dotverzacyeh preedmiotu umows:
93. nadzorowaé prace zatrudnionych osob w celu zapewnienia prawidiowego sw iadezenia ustug:
9.4. zapewni¢ wszelkie wyroby, produkty, materiaty i srodki potrzebne do $wiadczenia ustugi:
9.5. zapewnit 24 godzinna dyspozycyjnosé przez 7 dni w tygodniu;
9.6. spehié wszystkie wymogi wynikajace ze Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert.
Zatgczniki:
I. Kopia za$wiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci  gospodarcze)  bad? aktualny  wydruk
z Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej / aktualny odpis KRS.
2. Kopia decyzji o nadaniu numeryu NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralne] Ewidencji i
Informacii ¢ Dziatalnosci Gospodarczej).
3. Kopia decyzji o nadaniv numeru REGON (w  praypadku  brako  aktualnego  wydruku
z Centralne} Ewidencji i Informacii o Dziatalnodcei Gospodarcze).
4. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenionej OC.
5. Zaakceptowany podpisem projekt umowy — Zatgeznik ar 2.
6. Zaakceptowane podpisem projekt— porozumienia o wspoladministrowaniu — Zalz cznik nr 3

pieczatka i czvtelny podpis osoby upowazniong)
do reprezentacii Oferenta



Zalgeznik nr 2 do SWKO
UMOWANR SZM/ .../ ...,

zavartawdniu ... r.w Siemianowicach Slaskich pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0.

41-100 Siemianowice Slaskie, ul. 1-go Maja 9

NIP 643-17-63-082. REGON 000308270: zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschod
Wydzial VIIT Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160, nr umowy z NFZ 121/100474,

FepIeZeNIOWANY Praez

Prezes Zarzadu Agnieszka Wolowiec

zwanym dalej Zleceniodaweg badz Szpitalem

swanyim dalej Zleceniobiorey

W ozwigzku z ogloszeniem w dniu 14.12.2018 1. konkursu na uvdzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowolne. w wyniku postgpowania konkursowego. przeprowadzonego na podstawie przepisow art, 26-27
usfawy o dzialalnosci  lecgniczej z 0 dnia 15 kwietnia 2011 r., (Dz. U. 2018 r
poz. 2190 z pon. rm ). Zleceniobiorca zlozyt Oferte. ktéra stanowi Zalgcznik do niniejsze] umowy oraz
zostal wyloniony. jako podmiot majacy wykonywaé Swiadezenia zdrowotne z zakresu hemodializy.

§1
[. Przedmiotem niniejszej umowy jest zapewnienie calodobowo mozliwoéei $wiadezenia przez
Zleceniobiorcg  ustug  medycznych w  zakresie hemodializy dla  pacjentdw  rozliczanych
w ramach hospitafizacji w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0, objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym z terenu miasta Siemianowice Slaskie i miast okolicznych,
zgodnie 7z zakresem  kontraktu  z  NFZ.  Szacunkowa  liczba  osoéb  ubezpieczonych
finnyveh osob uprawnionveh do swiaderzen zdrowotnyel w tut. Szpitalu wynosi ok, 63.000.

200 Zleceniobiorea oswiadesza, 1z preedmiot umowy nic wykracza poza rodze) dzialainosei lecanicze] oraz
poza zakres swiadezen zdrowotny el wykonywanyceh przes Zleceniobioreg zgodaie z wpisem do rejestru
podimiotow wykonujacyeh dzialalnosé leczniczy,

3. Zleceniobiorea oswiadeza, 17 posiada odpowiednia wiedzg medyezna, kwalifikacje 1 dodwiadezenie

niezbgdne do prawidtowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w nintejszej umowie,
zeodnie £ zasadami wiedzy medyczne], Kodeksem Etvki Lekarskiej oraz wszelkimi innymi przepisami
o charakierze wewnelrznym 1 zewngtrznym. w (v przepisami powszechnie obowigzujacymi w
sakresie. w jakim majg one zastosowanie do wykonania niniejszej umowy.,

§2

I, Zleceniodaweca zapewni pacjentom przejazd srodkiem transportu sanitarnego z opiekg medyczng do
siedziby Zleceniobiorey i z powrotem.

2, Rejestracja pacientéw odbywad sie bedzie pod numerem tefefonu ...............o...

3. Okreslone umowa ustugi medyczne beda wykonywane na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych przez upowazniony personel Zleceniodawcy zgodnie z ocbowiazujgeymi przepisami.

4. Minimalna liczba 0séb udzielajacych swiadezenia- ..........

§3

i, Zleceniodawea bedzie placil Zleceniobiorey ... .. oslownier L ) za |l
zabieg hemodializy,

2. Strony przyjmuja. iz ustuga realizowana jest od momentu przyjecia pacjenta przez Zleceniobiorce do
momentu przekazania pacjenta Zleceniodawcy.

3. Zleceniobivrea przyjmuje do wiadomodel. Ze cena t warto$¢ podana przez Zleceniobiorce

woolercle sg kwotami ostatecznymit brutio @ w trakeie trwania umowy nie mogg podlegaé zmianom,
niczateaic od obowigzujgeed stawki podatku VAT,
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Zieceniodawca  zobowiazany jest do  zaplaty  wynagrodzenia za  wykonane  uslugi

w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek w nim wskazany.

Okresem rozliczeniowym ustanawia sig¢ miesiac kalendarzowy.

Wraz z faktura Zleceniobiorca zobowiazany jest przedstawi¢ - na podstawie zlecet - wykaz
wykonanych ustug z podaniem:

a) daty wykonania ushigi

b} imienia i nazwiska pacjenta;

¢) imienia i nazwiska lekarza kierujacego:

d) nazwy komdrki kierujace;.

§4

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2019 1 do 31.12.2021 r.

Umowa moze ulec rozwigzaniu:

a) bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku opoznienia 2 zaplata za dwa okresy platnosei
$wiadczonych ushug:

b) bez zachowania okresu wypowiedzenia  wskutek  oswiadezenia  jednep  ze  Stron.
w przypadku gdy druga Strona razgeo narusza istotne postanowienia umowy:

¢} po wypowiedzeniu przez jedng ze Stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez koniecznosci podawania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

d) z upfywem czasu, na ktory zostata zawarta;

¢) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie najpdzniej w dniu podpisania umowy do wpisania ninigjszej umowy w

Portaiu Swiadczeniodaweow  pod rygorem  natychmiastowego — rozwigzania  umowy

oraz pod rygorem naliczenia kary umownej w wysokosci 500,00z

§5
Zieceniobiorca zobowiazuje sie w okresie trwania umowy posiadac akiualne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnegj na kwote nie nizsza niz 75 000.00 EURO na jedno © 330 000,00 LURO
wszystkie zdarzenia.
W przypadku, jezeli umowa ubezpieczenia zawarta jest na okres krotszy niz czas trwania umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedluzenia umowy ubezpieczenia i przedioZenia polisy
potwierdzajace] to przediuzenie Szpitalowi w terminie 3 dui przed uplywem terminu akivaine) polisy,

§6
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgezong w dacie dorgczenia.
zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgezenia pod adres wskazany ponizej uznane beda za
skuteczne, do czasu powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej
o nowym adresie do dorgezen.
Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:

Szpital: Zleceniobiorca:

Szpital Miejski w Siemianowicach SIASKICh oot
SP.Z0.0.
ul. I-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Sl e-maili.

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl
§7

W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszystkie spory mogace wynikngé z realizacji ninicjsze] umowy Stromy postaraja sig rozwigzywac
polubownie, a jesli nie bedzie to moziiwe. to poddaja pod rozstrzygnigeic wiaseiwego Sqdu
powszechnego dia siedziby Zieceniodawcy.

§8

Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Szpital w zakresie
wykonywanych $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz prawidlowosci
i zgodnosci prowadzonej dokumentacji medycznej.

Zieceniobiorca wyraza gotowosé poddania sig kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia



na zasadach okreslonych woustawic o $wiadezeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze $rodkdw
publicznych ( Dz U. 2018 poz. 1510 z pdin. zm.} w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z dyrektorem Oddziatu Funduszu.

g9

Umowg sporzgdzone w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgeznik nr 3 do SWKO

Porozumicnic 0 Wspoladministracji
do Umowvnr ..o 2 T,
W AR werrrssrressereesesnssnss W Siemianowicach Slaskich pomigdzy:

DANE wspéladministratora

Zwanym dalej ..... , reprezentowanym przez:

P R R R N L R N

a

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spolka z 0.0.

7 siedziba w: 41-100 Siemianowice $iaskie: ub. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestize Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestri Sadowege prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Widzial VI Gospodarczy KRS pod numerem 0000480160 o
kapitale zaktadowym 26.548.000.00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanymi rowniez w dalszej czgsel Porozumienia Wspotadministratorami lub Stromami. a kazdy
7 osobna Wspéladministratorem lub Strona,

zostalo zawarte Porozumienie o Wspdtadministracji, zwane dalej Porozumieniem, o nastgpujace} tresci:

Przedmiot Porozumienia
§1
Ninieisze Porozumienie okresla:

|. Strony przetwarzaja dane osobowe m.in. pacjentow. ktérym udzielono $wiadezenia zdrowotnego w
ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. swoich pracownikow oraz innych podmiotow. z
ktorymi wspoipraca jest niezbgdna celem realizacji umowy zabezpieczenia Swiadezen opiek
zdrowotne} w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej swiadczeniami. na
obszarze zabezpieczenia obejmujaeym miasto Siemianowice Slaskie. Strony nawigqzuja wspolprace.
realizujac w ramach prowadzone] dziatalnosci sw oje cele podstawowe.

2. Koniecznodé zapewnienia nalezytej ochrony praw i wolnodei osob. ktorseh dane dotyeza.
a ktoére przetwarzane s3 przez Strony wynika 7 przepisdw prawa pow szechnie obowigzujaeego. a
konieczno$é przestrzegania ww, regulac)i stanowi jeden z filarow prawidiowego 1 zgodnego z
prawem prowadzenia dziatalnoscl.

3. Z uwagi na wejscie w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekeywy 95/46/WE
(zwane dalej RODO), sankcjonujac istniejacy stan faktyczny, polegajacy na przetwarzaniu we
wspolnych celach ptzez Strony danych osobowych, jak réwniez fakt wspéinego okreslania przez te
podmioty celow i sposobdw ich przetwarzania, Strony zdecydowaly sig zawrzed niniejsze

Porozumienie.
4, Zasadniczym celem przedmiotowego Porozumienia jest uregulowanic w sposob kompleksowy
obowiazkow Wspdladministratordw  zardwno w sferze wewnetrzne] — wzeledem siebie. w

stosunkach zewnetrznveh — w relacii do osob, ktoryeh dance sq przetwarzane. jak réwnicz wobee
organu nadzorczego. (). Prezesa Urzedu Ochrony Danyeh Osobowych.

Zakres podmiotowy 1 przedmiotowy Porozumienia
§2
Zakres podmiotowy Porozumienia
1. Niniejsze Porozumienie dotyczy wylacznie podmiotéw je zawierajacych. kidre w spdlnie. okreslag
cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, znajdujacych sie w ich posiadaniu.
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Strony zgodnie oswiadezaja | zapewniaja, ze dokonywany podziat zadan i obowigzkéw migdzy
Wspotadministratorami nie prowadzi, ani tez nie bedzie prowadzit do pozbawienia ktdregokolwiek
ze Wspdladministratorow realngj kontroli nad przetwarzaniem danych osobowych, w ktérych
posiadaniu znajduja si¢ poszezegoini Wspdladministratorzy.

Giowna przesfanka $wiadezacq o koniecznosel zawarcia Porozumienia jest obowiazek prawny
przetwarzania dokumentacii wynikajaey 2 Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.
Strony uslatajg. z¢ Kazda ze Stron przedmictowego Porozumienia, jest na rowni uprawniona do
wspoldecydowania o celach i sposobach przetwarzania danveh objetych Porozumieniem.

Podstawa prawng umoziiwiajgea zawarcie niniejszego Porozumienia jest art. 26 RODO,

Zakres przedmiotowy Porozumienia

Przedmictens Porozumienia jest:

1) wspdlne okrestenie celdw i sposobdw przetwarzania danveh przez Wspoladministratorow,

2) podzial zadan oraz okredlenie zasad odpowicdzialnosel poszezegdlnyeh Wspdtadministratordw
w zakresie prawidlowego wykonywania obowiazkow wynikajgeych z RODO, w tym okreglenie
wzajemnaych relacji Stron Porozumienia wzgledem siebie, wzgledem osdb, ktorveh dane sq
przetwarzane oraz wzgledem organu nadzorczego, 1. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych,

3) okredlenie obowiazkéw Wspoladministratorow w zakresie udostgpniania zasadnicze] tresci
uzgodnien wynikajacych z niniejszego Porozumienia osobom, ktérych dane dotycza,

4) okreslenie punktu kontaktowego dia osob, ktorych dane dotyczg.

Zakres danyeh objetveh Porozamieniem
§3

Do danych osobowych objetym niniejszym Porozumientem naleza dane osobowe przetwarzane
obecnie przez. Wspotadministratorow 1 znajdujace sie w ich posiadaniu. jak rowntez dane zbierane i
dalei przetwarzane w okresie obowiazywania ninigjszego Porozumienia t. w szezegdlnodct dane
pacjentow korzystajgoyeh ze swiadezen, oraz pracownikow 1 podwykonawcedw, niezbednych dla
prawidiowe] realizacii zawarte) 2 NFZ umowy. na podstawie odrebaveh przepisow.
Ninigpsze porozumienie dotvesy danveh przetwarzanyeh wosystemie mformatycznym na zasadach
aokreslonyeh w Umowie Glownej,

Wspolne okreslenie celow i sposéb przetwarzania danych osobowych
§ 4

Strony zgodnie ustalaja, Ze przetwarzanie danych osobowych, jakie znajdujg sie badz moga w
przysziosel  znalezd  sie w  ich  posiadaniu, w zaleznosci od kategorii tych danych
oraz kategorii 0s6b. ktorych dane dotycza, bedzie nastepowato m. in. w celu:
1} wypeinienia obowiazku prawnego cigzgcego na danym Wspotadministratosze,
2y ochrony zvwotnyeh interesow osobyv. ktére) dane dotvezy lub inngj osoby fizyczne.
3y wymikajgeym 7 prawnie uzasadnionych interesdw realizowanveh przez administratora

w v w o szezegolinosel wocelu ochrony Zyveia 1 zdrowia,
4)  realizacji. na podstawie zgody osoby. ktore) dane dotyeza, rowniez innych celow wyznaczonych

zgodnie przez Strony,
Strony zgodnie wskazuja. ze lista kategorii przetwarzanyveh danveh, kategorie osdb, ktorych dane sa
przetwarzane, fak rownez okres ich przetwarzanm. bedq wskazane w Rejestrze czynnosci
przetwarzania  w o rozumieniv art. 30 RODO. prowadzonych z osobna przez kazdego ze
Wspotadministratorow,

Powolanie Inspektora Ochrony Danych
§5
Kazda ze Stron wskazuje Inspektora Ochrony Danych, o ktérym mowa w art. 37 — 39 RODO
zgodnie z treseia o$wiadezenta zawartego w Zalgezniku nr 1 (zwanego dalej Inspektorem),
Strony okreslaig obszar odpowiedzialnodei Inspektora dla miejse, w ktérych realizowana jest
dziatalno$¢ polegajaca na przetwarzaniu danych, zgodnie z treécia Zatgeznika nr 2.

Podzial zadan oraz zasady odpowiedzialnoéci poszezegdlnych Wspdladministratorow
w zakresie prawidiowego wyvkonywania obowiazkow wymkajacych z RODO
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§6
1. Kazdy ze Wspéladministratoréw jest zobowiazany do samodzielnego wypelniania obowiazkow
informacyjnych wskazanveh w art. 13 i 14 RODO w zakresie. w jakim zbiera. badz pozyskuje
poszezegdlne kategorie danych osobowych. Wspoladministratorzy zobowiazant sg do stosowania
klauzul informacyjnyeh uwzgledniajacyeh fakt wspdladministrowania danych.

2. Wspotadministratorzy ustalajg. Ze w zwiazku ze stosowaniem przez Strony jednolitveh zasad
informowania oséb, ktoryeh dane dotveza. o przystugujacych im prawach, zobligowani sa do
umieszczenia na swoich stronach internetowych aktualnych informacji dotyczacych ochrony danych
osobowych.

3. W ramach obowiazkow informacyjnych wskazansch w ust. | ninigjszego paragrafu. Razdy

ze Wspoladministratorow zobowigzany jest do poinformowania osoby. ktére] dane sa zbierane o
zawarciu pomiedzy Wspotadministratorami niniejszego Porozumienia, jak rowniez o zasadnicze]
tredci uzgodnien z niego wynikajacych.

4. W przypadku, gdy naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowaé ryzyko naruszenia
praw lub wolnodci osob fizycznych, kazdy ze Wspdtadministatorow zobowiazany jest, bez zbednej
zwioki, zawiadomié osobe, ktérej dane dotycza, o takim naruszeniu, z jednoczesnym
poinformowaniem jej o mozliwosci kierowania wszelkich zapytaf dotyczacych zaistnialej sytuacji.
Strony zobowiazane sa ponadto do niezwlocznego poinformowania o tym  fakeie
Wspdtadministratora.

Zadania i obowigzki Wspéladministratoréw wzgledem organéw nadzoru
87

[. Strony postanawiaja, ze Inspektorzy dziatajacy w strukturach Wspoltadministratordw. stanowic beda
punkt kontaktowy, o ktorym mowa art. 39 ust. 1 }it, ) RODO. dla Prezesa Urzedu Ochrony Danyeh
Osobowych, we wszelkich kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem przez Wspdladministratorow  danych osobowych. 2z podzialem na obszary
odpowiedzialnodei zgadnie z tredeig Zalacznika nr 2.

W zwiazku z powolaniem Inspektora, Strony zobowiazujg sig do niezwlocznego poinformowania o
tym fakcie Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, zgodnie zobowiazujacymi przepisami.

T2

Okreslenie punktu kontaktowego

&8

Strony wspolnie ustalajg. ze punktami kontaktowymi. o ktérym mowa art. 26 ust. I RODO
dla osob, ktorych dane sa przetwarzane. beda Inspektorzy  powolani przez  poszezegdinyeh
Wspotadministratorow, w obszarze przetwarzania danyeh rpodnyveh z treseia Zalaeznika or 2

Postanowienia kohicowe
§9

1. Ninigjsze Porozumienie zostalo sporzadzone w 2-ch egzemplarzach. po jednym dia kazdej

ze Stron.

Niniejsze porozumienie zostaje zawarte z duiem podpisania. 2 moea obowigzujaca od 01.01.2019

na czas trwania umowy z zastrzezeniem. ze po jej zahonczeniu, w prawnie uzasadnionych celac

Wspotadministratorzy zachowaja prawo wzajemnego dostepu do danych na podstawie motywu 3

111 oraz art. 9 ust 2 pkt. f RODO.

3, Prawo dostepu do danych okreslone w ust. 1 moze zostaé zrealizowane takze poprzez udostgpnienie
w elektroniczne] wersji kopii danych, przetwarzanych w oprogramowaniu dostarczonym przez
Wspdladministratora, okreslonym w umowie glownej.

4, 7a zagwarantowanic wzajemnego dostgpu do danych osobowych objetych niniejszym
porozumieniem lub ich udostgpnienie, o ktdrych mowa w ust. 2, Strony nie pobierajg oplat.
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Zatacznik nr i

Streny ustalaja. ze funkeje Inspektordaw Oclrony Danyceh w zakresie niniejszego Porozumienia petnié bada;
) . AL 3 ) JSZEE P &aq

T

Inspektor Ochrony Danych

Szpital Micjski
w Siennanowicach Slaskich sp. z 0.0,

Dane kontaktowe:
e-mail;
Tel:

Dane wspotadministratora

Dane kontaktowe

Strony ustalajg. ze funkeje Administratora Systemu Informatyeznego w zakresie niniejszego Porozumienia

peinic beda:

Administrator Systemu Informatycznego

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0,

Dane kontakfowe

e-mati;
Tel:

Dane wspdiadministratora

Dane kontakiowe
e-matl: ................
Telr




SZM/DN/BZ/416/07/2018

Zatgcznik nr 2

Podzial obszaréw odpowiedzialnodei za dane osobowe przetwaszane przez. Wspdladministratordw

Obszar przetwarzania danych w
ramach umowy

Szpital Miegjski
w Siemianowicach Slaskich
sp. Z 0.0.

Szpital Migjski
w Siemianowicach Slaskich
sp.z0.0. ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie

Dane wspoladministratora

Miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej zgodnie z
Ustawa o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta

Szpital Migjski
w Siemianowicach Sigskich
sp. 2z 0.0. ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
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