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IL.

Postanowienia ogdlne.

Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27
ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z p6z. zm.)

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. jest Prezes Zarzadu.
Swiadczenia medyczne obejmuja  wykonywanie konsultacji z dziedziny: radioterapii
onkologicznej oraz planowanie i koordynowanie procesu leczenia pacjentéw w ramach dziatania
Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego powolanego w zwiazku z przyjgciem tzw.
pakietu onkologicznego dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.o.
Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
pacjentom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, zterenu miasta
Siemianowice Slaskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkowa
liczba 0s6b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych w tut.
Szpitalu wynosi ok. 62.000.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowa¢é na adres Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.; ul. 1-go Maja 9 ; 41-100 Siemianowice
Slaskie lub kontaktowaé si¢ z osoba uprawniona: Kierownikiem Dzialu Kadr- tel. (32) 228-30-30
wew. 346 lub 330.

Oferent winien zapoznaé¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegoélowych
Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.
(koszt nabycia 30zt lub dostepne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w niniejszych ,,Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert”.

Oferte nalezy przygotowa¢ na formularzu OFERTA, ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegblowych Warunkow Konkursu Ofert”. Ofert¢ wraz ze wszystkimi
zalacznikami nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastgpujacy
sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Spotka z o.o.
ul. 1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
z dopiskiem ,,Dziat Kadr Konkurs Ofert - Znak: SZM/DN/DK/416/ 3 /2019 Oferta na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny: radioterapii
onkologicznej oraz planowania i koordynowania procesu leczenia pacjentéw w ramach dziatania
Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego powotanego dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spotka z 0.0.
3. Oferta powinna zawierac :
a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
b) dane o Oferencie:

- nazweg i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotdw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

- imi¢ 1 nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (indywidualna praktyka lub specjalistyczna
praktyka lekarska),

¢) wskazanie liczby i1 kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych okre§lonych $wiadczen
zdrowotnych,
d) proponowang kwotg naleznosci za realizacj¢ zamowienia,
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4.

e) Oswiadczenie o tresci:
»O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ ze SzczegOélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
Projektem Umowy 1 nie zgtaszam do nich zadnych zastrzezen.”
Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, musza by¢ podpisane i potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginalem przez osobg¢ prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta. W przypadku osob
prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS lub pelnomocnictwa. Wszelkie zmiany lub
poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta.

5. Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

I11.

a) Dyplomu ukonczenia studiow na Wydziale Lekarskim uzyskanego przez Oferenta lub osobe,
ktora faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢ §wiadczenia,

b) Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielajacej swiadczen medycznych,

c¢) Dyplomu wlasciwej specjalizacji uzyskanego przez Oferenta lub osoby udzielajacej
$wiadczen medycznych,

d) Polisy ubezpieczeniowe]j od odpowiedzialno$ci cywilnej okreslonej przepisami prawa,

e) Opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

f) Decyzji lub uchwaty o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza tzw.
CEIDG,

g) Zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS wraz z numerem NIP
i REGON.

Wymagania wstepne dla §wiadczenia zdrowotnego
Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie §wiadczen medycznych w zakresie konsultacji

z dziedziny: radioterapii onkologicznej oraz planowanie i koordynowanie procesu leczenia
pacjentow w ramach dziatania Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego powotanego
w zwiazku z przyjeciem tzw. Pakietu onkologicznego dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.o.

Od Oferenta wymaga sig:

a) udzialu w opracowaniu i wdrozeniu procedur medycznych dotyczacych postgpowania
i organizacji udzielania $§wiadczen z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej i leczenia
onkologicznego dla pacjentéw leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich
Spétka z o.0.,

b) udzialu w pracach zwiazanych z ustaleniem sposobu postgpowania terapeutycznego oraz
koordynowania procesu leczenia pacjentow,

¢) uczestniczenia w cyklicznych zebraniach zespolu zgodnie z ustalonym harmonogramem
spotkan,

d) kierowania si¢ najlepsza wiedza, standardami postgpowania medycznego, wytycznymi
konsultantow krajowych z dziedzin medycyny, wytycznymi lub zaleceniami postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanych przez polskie
towarzystwa naukowe oraz przepisami regulujacymi zasady realizacji i finansowania
$wiadczen zdrowotnych, przy tworzeniu planow leczenia,

e) wspolpracy z innymi cztonkami Zespotu, majacej na celu stworzenie optymalnego
i racjonalnego planu leczenia onkologicznego.

Od Oferenta wymaga si¢ rowniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawnymi, umowami taczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami

uméw wiazacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.

Oferent bedzie $wiadczyl ustugi w dniach i godzinach zgodnych z przyjetym harmonogramem

spotkan Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego.

Oferent udziela innych §wiadczen medycznych zwiazanych z przedmiotem umowy w trakcie
swiadczenia ustugi zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

Swiadczenia objete konkursem winny byé $wiadczone przez lekarzy posiadajacych odpowiednie

kwalifikacje:

Konsultacja z dziedziny radioterapii onkologicznej:
e lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologiczne;.
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IV. Czas wykonania umowy
1. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesigey liczac od dnia podpisania umowy.

V. Kryteria jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert.

1. | Cena jednego $wiadczenia jako koszt catkowity jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzanych
waga kryterium 95% $wiadczen — 95 %
2. | kwalifikacje oferenta W ramach oceny kryterium wskazanego w pkt. 2 Zamawiajacy oceniat
waga kryterium 5% bedzie ogdtem w skali 5%:
- staz pracy powyzej 10 lat w dziedzinie objetej konkursem

W celu zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania Szpitala Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢
wyboru kilku ofert w danym =zakresie $wiadczen, przedstawiajacych najkorzystniejszy bilans
wskazanych powyzej kryteriow.

VI. Miejsce i termin skladania oferty.

1. Oferteg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Zarzadu Szpitala (poko6j nr A002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.o.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie z dopiskiem:
,Dzial Kadr Konkurs Ofert -Znak: SZM/DN/DK/416/ 3 /2019 Oferta na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny: radioterapii onkologicznej oraz planowania
1 koordynowania procesu leczenia pacjentéw w ramach dziatania Wielodyscyplinarnego Zespotu
Terapeutycznego powotanego dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka
Z 0.0.
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 08.01.2019r. o godzinie 12.00.
3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang zwrocone bez otwarcia.

VII. Zwiazanie oferta.
Oferent bedzie zwiazany oferta 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Przebieg postepowania konkursowego
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
dnia 08.01.2019r. o godzinie: 12.45 (parter, pokdj nr A012).
2.  Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:
a) Stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu,
b) Potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,
¢) Sprawdzenia prawidtowos$ci zamknigcia koperty z oferta,
d) Otwarcia koperty z ofertami podajac:
— Nazwg firmy
— Nazwe Oferenta
— Informacje dotyczaca ceny
3. Komisja konkursowa, przystgpujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu
oferentow, celem rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
a) odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupehienia,
b) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,
¢) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

IX. Pouczenie Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy odrzuca ofertg:
a) zlozona przez $wiadczeniodawcg po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
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2.

¢) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
f) jezeli swiadczeniodawca ztozyt ofertg alternatywna;
g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okres§lonych w szczegotowych warunkach konkursu,
h) ztozona przez §wiadczeniodawce, z ktorym zostala rozwigzana przez oddzial wojewodzki
Funduszu prowadzacy postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.
W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

X. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw lub warunkéw postgpowania, odwota-
nia konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

. Prezes Zarzadu uniewaznia post¢powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opie-

ki zdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

a) nie wptyngta zadna oferta;

b) wptyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyl na finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

e) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warun-
kach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiad-
czen komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu i terminie okreslonych w ogtosze-
niu o konkursie ofert.

. O rozstrzygnigciu postgpowania oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz

na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnigcia konkursu. Ogloszenie zawiera
nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczenio -
dawcy, ktory zostat wybrany.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja ulega roz-
wigzaniu.

XI. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1.

2.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku postepowania
konkursowego przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Zze jest on oczywiscie
bezzasadny.
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5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0. oraz na stronie
internetowej Zamawiajacego.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

9. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11.Niniejszy konkurs moze by¢ w kazdej chwili uniewazniony, jak roéwniez zakonczony bez
dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiajacego.

o

o0

Zamawiajacy moze przesunaé termin skladania ofert lub odwolaé albo tez uniewazni¢
konkurs ofert bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisj¢ Konkursowa.

* wlasciwe wpisa¢ lub niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik Nr 1 do SWKO

OFERTA

w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zamdéwienia na wykonywanie §wiadczen medycznych dla

I1.

III.

potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.

Dane Oferenta:

nazwa

siedziba,

adres, nr telefonu, fax , email
NIP REGON

dane rejestrowe (nr ksiggi rejestrowej nadany przez OIL)

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.

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

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 26.548.000,00 zt
reprezentowany przez:
Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. dot.
wykonywania $wiadczen medycznych w zakresie konsultacji w dziedzinie: radioterapii
onkologicznej oraz planowanie i koordynowanie procesu leczenia pacjentéw w ramach dziatania
Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego powolanego w zwiazku z przyjgciem tzw.
Pakietu onkologicznego, dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka
z 0.0., zamieszczone w Slaskiej Izbie Lekarskiej, na tablicach ogloszen Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spétka z o0.0. oraz na stronie internetowej Zamawiajacego:
www:zozsiemianowice.pl w dniu ............. 2019r.

Oferuje/my udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od ............c........ dO e,
Swiadczenia w zakresie konsultacji z dziedziny .................. dla potrzeb Szpitala
Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.

Stawka kwotowa za 1
kompleksowa konsultacje
z radioterapii onkologicznej

.................. brutto z1

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z tre$cig ogloszenia na wstgpie powotanego,
Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zal. Nr 2) obowiazujacymi
w przedmiotowym postgpowaniu 1 przyjmuj¢/przyjmujemy je bez zastrzezen oraz ze
zdobytem/zdobyli$§my informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ zwiazany/i niniejsza oferta na czas okreslony w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, ktérego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres
21 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
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11.

12.

13.

14.

15.

Oswiadczam/y, ze wzor umowy (zal. 2) obowiazujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia
zamoOwienia, ktérego moja/nasza oferta dotyczy — zostal przeze mnie/ przez nas zaakceptowany
i zobowiazuje/emy si¢ w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Spoétka z o.0.

Oswiadczam, iz minimalna liczba os6b, ktore beda udziela¢ $wiadczen medycznych to:
................. (dotyczy podmiotow leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna
praktyka lekarska).

Oswiadczam, iz posiadam........ letni staz pracy w dziedzinie.......................

Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych
przedmiotem konkursu.

Oswiadczam/y, ze pozostaje/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjgtego zamowienia.
Os$wiadczam/y, ze zdaj¢/jemy sobie sprawg z faktu, iz niniejsza umowa ma charakter ramowy,
a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywajacemu konkurs po jego
zakonczeniu i ustaleniu wszelkich warunkéw szczegotowych.

Oswiadczam/y, ze dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunek/ki okreslony/e w art. 132 ust.3 ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz.1510 z p6zn.
zm.).

Oswiadczam(y), ze posiadam/y uprawnienia do $wiadczenia uslug medycznych zgodnie
z odregbnymi przepisami, a zakres oferowanych przeze mnie/ przez nas ushlug jest zgodny z trescia
wpisu do rejestru.

Oswiadczam, iz w przypadku wyboru mojej oferty bezposrednio po zawarciu umowy, a przed
rozpoczeciem wykonywania §wiadczen zarejestruj¢ praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego
i przedstawi¢ Zamawiajacemu stosowne zaswiadczenie (dotyczy praktyki w miejscu wezwania
lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajacy).
Oswiadczam(y), ze posiadam/y aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne, a takze szczepienia
przeciw WZW.

Oswiadczam, iz przedmiot zamdéwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz
zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Oswiadczam, iz jako Przyjmujacy Zamowienie postugiwaé si¢ bede wzorem pieczatki lekarza
stanowiacym Zatacznik Nr .......

Zalaczniki:

1.
2.

NY XNk

wykaz 0sob wykonujacych zamowienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),
prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, uprawnienia uzyskane
przez Oferenta lub osobg, ktora faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udzielaé
$wiadczenia (dyplom ukonczenia studidéw na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji, kursy
kwalifikacyjne),

zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS wraz z numerami NIP
i REGON

decyzja lub uchwata o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

Polisa ubezpieczeniowa OC okreslona przepisami prawa,

Opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

zaakceptowany wzOr umowy,

klauzula informacyjna (zat. nr 3 do SWKO),

wzor pieczatki lekarza.

amawiajacy zaleca, aby oferta byta zszyta (spigta) w sposob utrudniajacy jej naruszalnosc.

* wlasciwe wpisac lub niewlasciwe skresli¢ (podpis osoby uprawnionej, data)
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Zalacznik Nr 2 do SWKO

-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/DN/DK.......... /2019
NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
KONSULTACJI W DZIEDZINIE........c.c.ccceueeee.

ORAZ PLANOWANIA I KOORDYNOWANIA PROCESU LECZENIA PACJENTOW
W RAMACH DZIALANIA WIELODYSCYPLINARNEGO ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO
—DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH SLASKICH
SPOLKA Z 0.0.

zawarta dnia ..........oceeevereeennenn 2019 roku, pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spélka z o.o.
z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160,
o kapitale zaktadowym 26.548.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a

z siedziba w przy ulicy.
wpisana do CEIDG

NIP REGON
reprezentowanym przez

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
0 nastgpujacej tresci:

W zwiazku z ogloszeniem w dniu .........2019r. konkursu na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia
medyczne, w wyniku postgpowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art. 26-27
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (t.Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z p6z. zm.)
Przyjmujacy Zamdwienie ztozyt oferte, ktora stanowi zalacznik do niniejszej umowy oraz wytoniony zostat
jako podmiot majacy wykonywac $wiadczenia medyczne z zakresu ..............c.cooiiiiiiiiininn.

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza i zarejestrowanym pod nr .................. w Okregowej Izbie Lekarskiej w Katowicach, odpis wpisu

stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy.
Wypis z CEIDG stanowi zalacznik nr 3.

§2
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego $wiadczen zdrowotnych
z zakresu konsultacji z dziedziny...............coovviiiiinnnns oraz planowanie i koordynowanie procesu
leczenia pacjentow w ramach dziatania Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego powotanego
w zwiazku z przyjeciem tzw. pakietu onkologicznego, zgodnie z potrzebami Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spoétka z o.0.

§3

Miejscem udzielenia §wiadczen jest teren catego Szpitala.



Swiadczenia medyczne z ZaKIESU ...............cccocooiiiiiieeiiineenn, wykonywane beda wedlug
ustalonego harmonogramu spotkan Zespotu, o ktorym mowa w § 2, okreslonego przez Zamawiajacego
w uzgodnieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie.

Zamawiajacy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dziatalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w ramach kontraktu z NFZ oraz
innych zleconych przez Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) udzialu w opracowaniu i wdrozeniu procedur medycznych dotyczacych postepowania
i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego dla pacjentow
leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.,

b) udzialu w pracach zwiazanych z ustaleniem sposobu post¢powania terapeutycznego oraz koordyno -
wania procesu leczenia pacjentow,

c¢) uczestniczenia w cyklicznych zebraniach zespotu zgodnie z ustalonym harmonogramem spotkan,

d) kierowania sig najlepsza wiedza, standardami postgpowania medycznego, wytycznymi konsultantow
krajowych z dziedzin medycyny, wytycznymi lub zaleceniami postgpowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe oraz
przepisami regulujacymi zasady realizacji i finansowania §wiadczen zdrowotnych, przy tworzeniu pla-
now leczenia,

e) wspélpracy z innymi czlonkami Zespolu, majacej na celu stworzenie optymalnego
i racjonalnego planu leczenia onkologicznego.

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze dysponuje wiedza, do$wiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbgdnymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢ wykonac je ze szczegdlna
starannos$cia, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa, standardéow i1 regut wykonywania
swiadczen objetych niniejsza Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy
Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia ciaglosci udzielanych $wiadczen
medycznych wg potrzeb Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego i czytelnego prowadzenia stosownej
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami
obowiazujacymi u Zamawiajacego, umowami taczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami umow
wigzacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza oraz wymagan Narodowego
Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do realizacji zadan okreslonych szczegétowo dla zespotu
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ standardow Zamawiajacego w zakresie ochrony
danych osobowych jak rowniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowiazkow w zakresie ochrony
danych osobowych, do ktorych bedzie miat dostgp w zwiazku =z realizacja niniejszej Umowy.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dane osobowe i dane o stanie
zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy = Zamoéwienie  zobowiazuje si¢ udziela¢ informacji  dotyczacych  pacjenta
i udzielanych przez siebie §wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia ustug
przez Zamawiajacego, innym osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich
zdarzeniach, ktére moga wpltynac¢ na realizacjg przez niego przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby. Przyjmujacy
Zamowienie wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1510 z p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym z zawartej umowy.
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10. Przyjmujacy Zamowienie posiada samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu leczenia
1 terapii pacjenta.

11. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym i organizacyjnym
zalecen 1 zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzenh wewngtrznych obowiazujacych
u Zamawiajacego.

12. Na koordynatora wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
Zamawiajacy wyznacza Prezesa lub Czlonka Zarzadu.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza umowa
wobec Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie obowiazany jest przez caly czas obowiazywania niniejszej Umowy do
posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku zmiany przepisow
regulujacych wysokos$¢ ubezpieczenia zobowiazany jest podwyzszy¢ jej wartos¢ do kwoty wynikajacej ze
zmienionych przepisow. Aktualna kopia polisy winna by¢ kazdorazowo sktadana Zamawiajacemu.

3. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zaméwienie bgdzie posiadat aktualne badania lekarskie
wynikajace z obowiazujacych przepisow oraz aktualne szczepienia przeciwko WZW, dokumenty
potwierdzajace powyzsze Przyjmujacy Zamoéwienie sktada Zamawiajacemu.

4. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, iz liczba osob udzielajacych $wiadczen w zakresie realizacji
niniejszej Umowy wynosi .......... , wykaz os6b §wiadczacych ustugi stanowi zatacznik do niniejszej
Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualne i specjalistyczne praktyki lekarskie).

§7
1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wszelkie posiadane dane
medyczne i osobowe pacjentow, co do ktorych udzielane beda konsultacje.
2. Zasady przetwarzania danych okresla¢ bedzie odrebna umowa zawarta pomigdzy stronami.

§8

1. Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia medyczne zgodnie z oferta zlozona przez Przyjmujacego
Zamoéwienie w postgpowaniu konkursowym, stanowiaca zatacznik nr ... do niniejszej Umowy. Ustugi
objete niniejsza umowa stanowia ustugi w zakresie opieki medycznej okreslone w art. 43 ust. 1 pkt. 18-
19 ustawy o podatku od towardéw i ustug.

2. Wynagrodzenie miesigczne za udzielanie kompleksowej pelnej konsultacji pacjentom Szpitala obliczane
bedzie jako iloczyn ceny jednostkowej ustalonej w oparciu o zat. Nr ..... 1 liczby konsultacji w danym
okresie rozliczeniowym.

3. Rozliczenie migdzy stronami z tytutu $wiadczen okreslonych niniejsza umowa nastgpuje miesigcznie, na
podstawie wystawione]j przez Przyjmujacego Zamowienie faktury za poprzedni miesiac kalendarzowy,
ktora winna by¢ ztozona wraz z imiennym wykazem, okres$lajacym liczbe konsultacji i data ich wykona-
nia, zatwierdzonym przez Przedstawiciela Pracodawcy tj. Koordynatora powolanego w ramach zespotu,
0 ktorym mowa w § 2 pkt.1

4. Faktura winna by¢ ztozona najwczesniej 1 dnia nastgpnego miesiaca. W przypadku ztozenia faktury
przed zakonczonym miesigcem rozliczeniowym bieg terminu platnosci rozpocznie si¢ z dniem 1-go
nastgpnego miesiaca.

5. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty naleznosci objetych faktura w terminie 14 dni po dacie wptywu
do Kancelarii/Sekretariatu (pokoj nr 002) Szpitala Miejskiego prawidtowo wystawionej faktury na konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie.

6. Za dzien zaplaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytulty wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

8. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie powiadamia Zamawiajacego
o niemozliwo$ci wykonywania swiadczen.

9. O planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest
poinformowaé¢ Zamawiajacego z co najmniej 30-dniowym uprzedzeniem i uzyska¢ jego zgodg. Okres
przerwy w zakresie §wiadczen nalezy wypehi¢ na druku Zamawiajacego stanowiacym zatacznik nr ....
do niniejszej Umowy.

10. Naruszenie obowiazku zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajacego, powodujace zaktocenie pracy Zespotu oraz Szpitala, jak roéwniez
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11.

naruszenie obowiazkéw okreSlonych w § 4 1 5 niniejszej Umowy uprawnia Zamawiajacego do
obcigzenia Przyjmujacego Zamoéwienie kara umowna w wysoko$ci 1 miesigcznego wynagrodzenia,
liczonego jako srednia z 2 ostatnich miesiecy wykonywania Umowy, a w przypadku, gdy Umowa trwa
krocej to z tego okresu- ptatna w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wylacza uprawnienia
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania w wysokosci rzeczywistej straty.

Przeniesienie praw lub obowiazkow wynikajacych z niniejszej Umowy wymaga zgody podmiotu
tworzacego Zamawiajacego pod rygorem niewaznosci.

§9
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony, od dnia .............. r. do dnia ........... 20....r.
Rozpoczgcie wykonywania §wiadczen nastapi po przedtozeniu Zamawiajacemu dokumentu rejestrowego
potwierdzajacego zarejestrowanie praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (dotyczy praktyki
W miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajacy).

Postanowienia ogélne
§10

. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwiazania jej z zachowaniem 3-

miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Zamawiajacy moze rozwiazac¢ niniejsza Umoweg bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zamowienie:

a). nie przedtozy Zamawiajacemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej wysokosci
wbrew obowiazujacym przepisom,

b). naruszy postanowienia niniejszej Umowy,

¢). utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie zawieszone,

. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $wiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy.

4. Zamawiajacy ma prawo rozwigzania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian organi-
zacyjnych lub przeksztatcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna ekonomicznie lub niecelo-
wa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac kalendarzowy.

N —

3.

4.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dor¢czona w dacie dorgczenia,
zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgczenia pod adresy wskazane ponizej uznane beda za
skuteczne do czasu powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej o nowym adresie do dorgczen.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.
Strony ustalaja nastgpujace adresy do korespondencji:
Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail:sekretariat(@zozsiemianowice.pl
Przyjmujacy Zaméwienie:

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze polubowne;j,
jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wlasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Zamawiajacy
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Zalacznik nr 3
do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogodlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

a)

b)

¢)

d)

2

h)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp.
z 0.0., ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie, e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

W sprawach dotyczacych ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ ze Szpitalem poprzez adres
e-mail: sekretariat(@zozsiemianowice.pl , dzwoniac pod nr tel: 32/2283030 lub piszac na adres Szpitala.

Informacje dotyczace Inspektora Ochrony Danych sa dostgpne na stronie internetowej Szpitala,
w zaktadce Szpital / Kontakt.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji/przysztych rekrutacji — na podstawie art.
6 ust. 1 a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz
Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda na potrzeby zawarcia umowy zlecenie/umowy
o dzieto/przeprowadzenia postgpowania konkursowego zgodnie z art. 26-27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 160 z p6z. zm.)*,

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, ma Pani/Pan prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne,

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

*niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sig z trescig niniejszej klauzuli.

(podpis osoby podejmujacej wspotprace)
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Zalacznik Nr 4
do umowy Nr............

Siemianowice Slaskie dnia ..........................

Adres
Nr umowy

Prezes Zarzadu

Szpitala Miejskiego

w Siemianowicach Slaskich Spoétka z o.0.
W wykonaniu zobowiazania wynikajacego z § .... pkt. ..... umowy zdnia ...............ceiiiiiiiiiiin infor-
mujg, iz planujg¢ przerw¢ w wykonywaniu $wiadczenia ustug medycznych na podstawie ww umowy
W OKIESIC ..o, e v, dni roboczych.

Podpis

Akceptacja Przewodniczacego Zespolu.....................

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody — Prezes Zarzadu

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5

Porozumienie 0 Wspotadministracji danych osobowych
do Umowynr ............... zdnia .............oee r.

Wdniu coeveiiiiiiiiiiiniinnnen w Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spéika z o.o.
z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160,
o kapitale zakladowym 26.548.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanymi roéwniez w dalszej czgsci Porozumienia Wspoladministratorami lub Stronami, a kazdy
z osobna Wspéladministratorem lub Strona,

zostato zawarte Porozumienie o Wspotadministracji, zwane dalej Porozumieniem, o nastepujacej tresci:

Przedmiot Porozumienia

§1

Niniejsze Porozumienie okresla:

1. Strony przetwarzaja dane osobowe m.in. pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
w ramach ............. jest niezbedna celem realizacji umowy .......... zwanych dalej Swiadczeniami,
na obszarze zabezpieczenia obejmujacym miasto Siemianowice Slaskie. Strony nawiazuja
wspoltprace, realizujac w ramach prowadzonej dziatalnosci swoje cele podstawowe.

2. Konieczno$¢ zapewnienia nalezytej ochrony praw 1 wolnosci oséb, ktérych dane dotycza,
a ktére przetwarzane sa przez Strony wynika z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego,
a konieczno$¢ przestrzegania ww. regulacji stanowi jeden z filarow prawidlowego i zgodnego
z prawem prowadzenia dziatalnosci.

3. Z uwagi na wejscie w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej RODO), sankcjonujac istniejacy stan faktyczny, polegajacy na przetwarzaniu we
wspolnych celach przez Strony danych osobowych, jak réwniez fakt wspolnego okreslania przez te
podmioty celdow i sposobow ich przetwarzania, Strony zdecydowaly si¢ zawrze¢ niniejsze

Porozumienie.
4. Zasadniczym celem przedmiotowego Porozumienia jest uregulowanie w sposob kompleksowy
obowiazkéw Wspotadministratoréw zaréwno w sferze wewnetrznej — wzgledem siebie,

w stosunkach zewngtrznych — w relacji do osob, ktorych dane sa przetwarzane, jak rowniez wobec
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
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Zakres podmiotowy i przedmiotowy Porozumienia

§2

Zakres podmiotowy Porozumienia

Niniejsze Porozumienie dotyczy wytacznie podmiotéw je zawierajacych, ktére wspolnie, okreslaja
cele 1 sposoby przetwarzania danych osobowych, znajdujacych si¢ w ich posiadaniu.

Strony zgodnie o$wiadczaja i zapewniaja, ze dokonywany podziat zadan i obowiazkéw migdzy
Wspoétadministratorami nie prowadzi, ani tez nie bedzie prowadzit do pozbawienia ktoéregokolwiek
ze Wspotadministratorow realnej kontroli nad przetwarzaniem danych osobowych, w ktorych posia-
daniu znajduja si¢ poszczegolni Wspotadministratorzy.

Gloéwna przestankg $wiadczaca o konieczno$ci zawarcia Porozumienia jest obowiazek prawny prze-
twarzania dokumentacji wynikajacy z Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Strony ustalaja, ze kazda ze Stron przedmiotowego Porozumienia, jest na rowni uprawniona do
wspotdecydowania o celach i sposobach przetwarzania danych objgtych Porozumieniem.

Podstawa prawna umozliwiajaca zawarcie niniejszego Porozumienia jest art. 26 RODO.

Zakres przedmiotowy Porozumienia

Przedmiotem Porozumienia jest:

1) wspolne okreslenie celow i sposobow przetwarzania danych przez Wspdtadministratorow,

2) podzial zadan oraz okreslenie zasad odpowiedzialnosci poszczegdlnych Wspotadministratorow
w zakresie prawidlowego wykonywania obowiazkéw wynikajacych z RODO, w tym okreslenie
wzajemnych relacji Stron Porozumienia wzgledem siebie, wzgledem oso6b, ktorych dane sa prze-
twarzane oraz wzgledem organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

3) okreslenie obowigzkow Wspoladministratorow w zakresie udostgpniania zasadniczej tresci
uzgodnien wynikajacych z niniejszego Porozumienia osobom, ktorych dane dotycza,

4) okreslenie punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza.

Zakres danych objetych Porozumieniem
§3

Do danych osobowych objetym niniejszym Porozumieniem naleza dane osobowe przetwarzane
obecnie przez Wspoltadministratoréw i znajdujace si¢ w ich posiadaniu, jak rowniez dane zbierane
i dalej przetwarzane w okresie obowiazywania niniejszego Porozumienia tj. w szczegdlnosci dane
pacjentow korzystajacych ze $wiadczen, oraz pracownikéw i podwykonawcow, niezbgdnych dla
prawidlowej realizacji zawartej z NFZ umowy, na podstawie odrgbnych przepiséw.

Niniejsze porozumienie dotyczy danych przetwarzanych w systemie informatycznym na zasadach
okreslonych w Umowie Gtowne;.

Wspolne okreslenie celéw i sposob przetwarzania danych osobowych
§ 4

Strony zgodnie ustalaja, ze przetwarzanie danych osobowych, jakie znajduja si¢ badz moga w przy -
sztosci znalez¢ sig¢ w ich posiadaniu, w zaleznosci od kategorii tych danych
oraz kategorii 0sob, ktorych dane dotycza, bedzie nastgpowato m. in. w celu:
1) wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na danym Wspotadministratorze,
2) ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby fizyczne;j,
3) wynikajacym z prawnie uzasadnionych interes6w realizowanych przez administratora

w tym w szczegolnosci w celu ochrony zycia i zdrowia,
4) realizacji, na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, rowniez innych celdéw wyznaczonych

zgodnie przez Strony.
Strony zgodnie wskazuja, ze lista kategorii przetwarzanych danych, kategorie 0sob, ktorych dane sa
przetwarzane, jak rowniez okres ich przetwarzania, beda wskazane w Rejestrze czynnosci przetwa-
rzania w rozumieniu art. 30 RODO, prowadzonych z osobna przez kazdego ze Wspotadministrato-
row.
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Powolanie Inspektora Ochrony Danych

§5

Kazda ze Stron wskazuje Inspektora Ochrony Danych, o ktorym mowa w art. 37 — 39 RODO zgod-
nie z trescig os$wiadczenia zawartego w Zalaczniku nr 1 (zwanego dalej Inspektorem),

Strony okres$laja obszar odpowiedzialnosci Inspektora dla miejsc, w ktorych realizowana jest dziatal-
no$¢ polegajaca na przetwarzaniu danych, zgodnie z trescia Zatacznika nr 2.

Podzial zadan oraz zasady odpowiedzialno$ci poszczegélnych Wspéladministratoréw
w zakresie prawidlowego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z RODO

§6

Kazdy ze Wspdladministratorow jest zobowiazany do samodzielnego wypetniania obowiazkow in-
formacyjnych wskazanych w art. 13 i 14 RODO w zakresie, w jakim zbiera, badz pozyskuje po-
szczegolne kategorie danych osobowych. Wspétadministratorzy zobowiazani sa do stosowania klau-
zul informacyjnych uwzgledniajacych fakt wspotadministrowania danych.

Wspotadministratorzy ustalaja, ze w zwiazku ze stosowaniem przez Strony jednolitych zasad infor-
mowania o0sob, ktorych dane dotycza, o przystugujacych im prawach, zobligowani sa do umieszcze-
nia na swoich stronach internetowych aktualnych informacji dotyczacych ochrony danych osobo-
wych.

W ramach obowiazkéw informacyjnych wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, kazdy
ze Wspotadministratorow zobowiazany jest do poinformowania osoby, ktérej dane sa zbierane o za-
warciu pomigdzy Wspoétadministratorami niniejszego Porozumienia, jak rowniez o zasadniczej tresci
uzgodnien z niego wynikajacych.

W przypadku, gdy naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowac ryzyko naruszenia
praw lub wolnosci osob fizycznych, kazdy ze Wspotadministatoréw zobowiazany jest, bez zbgdne;j
zwloki, zawiadomi¢ osobg, ktorej dane dotycza, o takim naruszeniu, z jednoczesnym poinformowa-
niem jej o mozliwosci kierowania wszelkich zapytan dotyczacych zaistniatej sytuacji. Strony zobo-
wigzane sg ponadto do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Wspotadministratora.

Zadania i obowiazki Wspoéladministratorow wzgledem organéw nadzoru

§7

Strony postanawiaja, ze Inspektorzy dziatajacy w strukturach Wspotadministratorow, stanowi¢ beda
punkt kontaktowy, o ktorym mowa art. 39 ust. 1 lit. €) RODO, dla Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, we wszelkich kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem przez Wspotadministratoréw
danych osobowych, z podziatlem na obszary odpowiedzialno$ci zgodnie z trescig Zalacznika nr 2.

W zwiazku z powotaniem Inspektora, Strony zobowiazuja si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zgodnie zobowiazujacymi przepisami.

OKkreslenie punktu kontaktowego

§ 8

Strony wspdlnie ustalaja, ze punktami kontaktowymi, o ktorym mowa art. 26 ust. 1 RODO
dla os6b, ktorych dane sa przetwarzane, beda Inspektorzy powolani przez poszczegolnych
Wspotadministratorow, w obszarze przetwarzania danych zgodnych z trescig Zatacznika nr 2.

1.

Postanowienia koncowe

§9

Niniejsze Porozumienie zostalo sporzadzone w 2-ch egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
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2. Niniejsze porozumienie zostaje zawarte z dniem podpisania, z moca obowiazujacaod 25.05.2018 r.
na czas trwania umowy z zastrzezeniem, ze po jej zakonczeniu, w prawnie uzasadnionych celach,
Wspoétadministratorzy zachowaja prawo wzajemnego dostgpu do danychna podstawie motywu 52,
111 oraz art. 9 ust 2 pkt. f RODO.

3. Prawo dostepu do danych okreslone w ust. 1 moze zosta¢ zrealizowane takze poprzez udostgpnienie
w elektronicznej wersji kopii danych, przetwarzanych w oprogramowaniu dostarczonym przez
Wspoétadministratora, okreslonym w umowie gtowne;.

4. Za zagwarantowanie wzajemnego dostgpu do danych osobowych objetych niniejszym porozumie-
niem lub ich udostgpnienie, o ktorych mowa w ust. 2, Strony nie pobieraja optat.

Przyjmujacy zaméwienie Zamawiajacy
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Zalacznik nr 1

Strony ustalaja, ze funkcje Inspektoréw Ochrony Danych w zakresie niniejszego Porozumienia petni¢ beda:

Inspektor Ochrony Danych

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0.

Dane kontaktowe:

e-mail:
Tel:

Przyjmujacy zamdwienie

Dane kontaktowe

e-mail
Tel:




Zalacznik nr 2

Podziat obszarow odpowiedzialnosci za dane osobowe przetwarzane przez Wspotadministratorow

Obszar przetwarzania danych w
ramach umowy

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Przyjmujacy zamdowienie
sp. z 0.0.
Szpital Miejski Szpital Miejski

w Siemianowicach Slaskich
sp. z 0.0. ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie

w Siemianowicach Slaskich sp.
z 0.0.ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie

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

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich
sp. z 0.0. ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich sp.
z 0.0.ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
ul. 1 maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
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