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1. Postanowienia ogdlne

1.1. Niniejsze postgpowanie prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy
art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z poin.
zm.).

1.2. Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie ustug jest Prezes
Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Staskich Sp. z 0.0

1.3. Przedmiotem posigpowania konkursowego jest wykonywanie ustugi medycznej, w zakresie
hemodializy dla pacjentéw Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0,

1.4. Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat od 01,03.2019 r. do 28.02.2022 r.

1.5. Szacunkowa liczba 0s0b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczei zdrowotnych
w tut. Szpitalu wynosi ok. 63 000 tys.

1.6.  Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Stemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

ul. 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

z dopiskiem (w tytule e-maila) L, JKONKURS - HEMODIALIZA”

Osobg uprawniona do kontaktowania si¢ z Oferentami i udzielania wyjasnien dotyczacych Konkursu
Ofert jest: Krzysztof Kot, tel. (32) 228 30 30 wewn. 272,

1.7. Oferent winien zapoznaé¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegblowych Warunkach
Konkursu Ofert na ustugi w zakresie hemodializy (SWKO), w celu prawidiowego przygotowania
i ztozenia oferty. SWKO dostepne sa na stronie internetowej Szpitala: www.zozsiemianowice.pl, jak
réwniez (za odptatnoscia — 30 zI) w Biurze Zarzadu Szpitala(pok. A002) w godz. 8:00+14:00.

1.8. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.
2. Oferent winien:
2.1. wykonywaé ushigi objete SWKO z udzialem 0sdb posiadajacych kwalifikacje niezbedne

do $wiadczenia tych ushug;

2.1. posiada¢ przez caty okres trwania umowy ubezpieczenie odpowiedziainodci cywilnej zgodnie
7 art. 17 ust. | oraz art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosc] leczniczej {(Dz.U. 2018 poz.
2190 z pdzn. zm.).

2.2. zapewni¢ wszelkie wyroby medyczne i produkty lecznicze, jakie moga by¢ niezbgdne
w czasie realizacji ustugi;

2.3. zapewni¢ 24 godzinna dyspozycyjnos¢ przez 7 dni w tygodniu w obsludze przyjmowania zlecef
telefonicznych oraz realizacji umowy;

2.4, wpisaé umowg do Portalu $wiadczeniodawcey nie pézniej niz w dniu podpisania umowy.
3. Oferent;
3.1. bedzie prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych,

zgodnie z wiaeiwymi przepisami oraz wytycznymi i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

3.2. bedzie prowadzié sprawozdawczo$C statystyczng na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych, zgodnie z wladciwymi przepisami oraz wytycznymi i wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia;

3.3. podda si¢ kontroli przeprowadzanej przez Szpital w zakresie: wykonywanych $wiadczei zgodnie
7 obowiazujgcymi przepisami prawa oraz prawidtowoséci izgodnosei prowadzonej dokumentacji

medycznej.
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34,

4.1.
4.2.

4.3,

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.

5.

bedzie wspoladministratorem danych osobowych do ktérych bedzie mial dostep w zwiazku
z realizacja ustugi, zasady ochrony danych osobowych okreslac bedzie odrgbng umowa (Porozumienie
o wspdladministracji ) zawarta z Wykonawcea,

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferta powinna speiniaé¢ warunki okreslone w niniejszych SWKO.

Oferte nalezy przygotowaé korzystajac z Formularza Ofertowego stanowigcege Zalacznik
nr 1 do niniejszych SWKO.

Oferta powinna zawieraé:

43.1. dokladne dane dotyczace identyfikacji Oferenta wraz z adresem e-mail, numerem wpisu do
wiadciwego rejestru i oznaczeniem organu dokonujgcego wpisy,

43.2. proponowang kwote naleznosci za realizacje ushigi, z ewentualng kalkulacja elementéw
naleznosci; proponowana cena jest obowiazujaca przez caly okres trwania umowy;

4.33. os$wiadczenie Oferenta, iz przez caly okres trwania umowy bedzie $wiadezyt ustugi
w zakresie hemodializy;

434, oswiadczenie o zapoznaniu sig Z trescig SWKO, projektem umowy oraz ogloszeniem;

4.3.5. oswiadczenie o zwiazaniu oferta;

43.6. oswiadczenie, Ze dane przedstawione w ofercie s3 zgodne =ze stanem prawnym
i faktycznym,;

43.7. oéwiadczenie o tresci:
. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z  ogloszeniem, SWKO oraz projektem umowy
i nie zglaszam do nich zadnych zastrzezen.”

4.3.8. oswiadczenie, ze wszystkie osoby, ktdre beda wykonywaé ushigi objete konkursem posiadaja
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

43.9. oswiadczenie Oferenta, Ze posiada aktualne swiadectwa BHP oraz sanitarne;

43 10. o$wiadczenie Oferenta, Ze:

4.3.10.1. posiada tytul prawny do lokali lub budynkéw, w ktdrych bedg udzielane §wiadczenia
zdrowotne;

43.10.2. posiada sprzet i aparaturg medyczng stanowigcg jego wyposazenie,

4.3.10.3. spelnia wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych bedg

wykonywane $wiadezenia zdrowotne.
Zamawiajacy ponadto wraz z Formularzem Ofertowym wymaga zlozenia:

4.4.1. kopii aktualnego zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej badz aktualnego
wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosct Gospodarczej lub aktualnego
odpisu KRS (nie starszy niz 6 miesigcy);

4.4.2. kopii decyzji o nadaniu Oferentowi numeru NIP {w przypadku braku aktualnego wydruku z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej);

4.4.3. kopii decyzji o nadaniu Oferentowi numeru REGON (w przypadku braku aktualnego wydruku
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosct Gospedarczej);

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

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé:

4.5.1. ponumerowane;

4.5.2. podpisane;

4,5.3. potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg umocowana do zaciagania zobowiazan.
W przypadku o0sob prawnych winno to wynikaé z dokumentu potwierdzajacego wpis Oferenta
do Krajowego Rejestru Sadowego lub Pelnomocnictwa.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorgeznie przez Oferenta.
Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika w zlozonej ofercie moze spowodowal
jej odrzucenie.

Kryteria, jakim beda podlegaly oceny skdadanych ofert



MEALDNRA M o LI

1) Koszt jednego éwiadczenia jako koszt catkowity jaki ponosi Oferent
' w ramach przeprowadzanych dwiadczefl 85% (Cn)
2) Odleglosé¢ od siedziby w ramach oceny kryterium Zamawiajacy ocenial bedzie
Zamawiajacego ogdtem 15% odleglosé od siedziby Zamawiajacego;

-odlegtosé do 10km — 15 pkt,,
-odlegto$é od 10 do 15 km ~ 10 pkt.,
-odlegltodé wigeej niz 15 km — 5 pkt.

5.1, Punkincia zs cone oraz km heduie obliceony pa podstavie wrormn

cena najnizsza spoSréd ofertx ..., Y%
Cn= x100
cena badanej oferty
5.2. Wynik - oferta, ktdra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktéw w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia uzyskanych punktéw,

5.3. W przypadku, gdy kilka ofert otrzyma taka samg ilo§¢ punktow, wowczas Zamawiajacy moze
zwrdeid sie do Oferentéw o zlozenie oferty dodatkowej.

6. Miejsce i termin skladania oferty
6.1.  Oferte nalezy zlozyé w siedzibic Zamawiajacego, w sekretariacie pok. A002 opisujac koperte:
nadowea (Oferent):

adresat (Zamawiaigcy):
Szpital Miejski w Stemianowicach Slaskich
Sp. zo.0.
ul. 1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
dopisek:
LKONKURS- HEMODIALIZA SZM/DN/BZ/416/01/2019”

6.2. Termin skladania ofert uplywa dnia 20.02.2019 r. o godz. 10:00.

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

7. Zwigzanie oferta
Oferent bedzie zwigzany oferta 21 dni od uplywu terminu skladania ofert.
8. Miejsce, termin otwarcia i rozstrzygniecia 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 Slaskie

8.2. Otwarcie ofert nastapi dnia 20.62.2019 r. o godz. 10:15.

8.3. Komisja Konkursowa, przystgpujgc do otwarcia ofert na posiedzeniu otwartym:

8.3.1. stwierdzi prawidtowos¢ ogloszenia konkursu;
8.3.2. potwierdzi listg otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem;
8.3.3. sprawdzi prawidtowo$é zamknigeia koperty zawierajacej oferte;
8.3.4. otworzy koperty z ofertami podajac:

8.3.4.1. nazwe firmy;

8.3.4.2. nazwe Oferenta;

8.3 .4.3. mformacje dotyczaca ceny.
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8.4, Komisja Konkursowa, przystgpujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknietym bez udziatu
oferentow, celem rozstrzygniecia Konkursu Ofert:

8.4.1. odrzuci oferty lub zwrdei sig o ich uzupelnienie;
8.4.2. przyjmie do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;
8.4.3. wybierze najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmie zadnej z ofert.

8.5. Rozstrzygnigecie Konkursu Ofert nastapi dnia 25.02.2019 r. o godz. 13:00.
9. Pouczenie Zamawiajgcego:

9.1. Zamawiajgcy odrzuci ofertg jezeli:

9.1.1. zostanie ztozona przez Oferenta po terminie;
9.1.2. bedzie zawieraC nieprawdziwe informacije;
9.1.3. Oferent nie okresli przedmiotu oferty lub nie poda proponowanej ticzby lub ceny ushugi;
9.1.4. bedzie zawierac razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamobwienia;
9.1.5. Oferent zlozy oferte alternatywna;
9.1.6. Oferent lub oferta mnie bedg spelniaé wymaganych warunkéw  okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w SWKO,
9.1.7.  bedzie niewaZna na podstawie odrebnych przepisow.
9.2. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w pkt. 9.1. bedg dotyczy¢ tylko czesci oferty, oferte bedzie
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.
93. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
bedzie zawiera¢ braki formalne, Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do usunigcia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

10. Zastrzeienia Zamawiajacego:

10.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw, warunkdéw postepowania, odwolania
Konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia Konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

10.2. Prezes Szpitala uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy na ushugi z zakresu hemodializy,
w szezegolnosei gdy:
10.2.1. nie wptynie zadna oferta;
10.2.2. wplynie jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 10.3;
10.2.3. zostana odrzucone wszystkie oferty;
10.2.4. nastapi istotna zmiana okolicznoéei powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesdniej przewidzied,

10.3. Jezeli w toku postepowania konkursowego wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja Konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosdei 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 $wiadczen
Komisja Konkursowa oglosi o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu 1 terminie okre$lonych w
ogloszeniu o Konkursie Ofert.

10.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisje Konkursows,

10.6. Rozstrzygnigcie Konkursu Ofert zostanie podane do wiadomosci poprzez wywieszenie informacji na
tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od jego rozstrzygniecia.
Informacja begdzie zawiera¢ nazwe (imig¢ i nazwisko) oraz adres siedziby (miejsce zamieszkania)
Oferenta, ktory zostanie wybrany.

10.7. Z chwila ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania nastapi jego zakonczenie.
11. Protesty i skargi

11.1. Oferentom, ktérych interes prawny dozna uszczerbku w wyniku postgpowania konkursowego
przystugiwac beda srodki odwolawcze 1 skarga na zasadach okreslonych ponizej.

11.2. Srodki odwolawcze nie beda przyshugiwaé na:

5 /lﬂ/
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1.3,

11.5.

11.6.
11.7.

11.8.

11.9.

11.2.1. wybdr trybu postgpowania;

11.2.2. niedokonanie wyboru Oferenta,

11.2.3. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
w zakresie hemodializy.

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

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulegnie zawieszeniu, chyba,

7e 7 tresci protestu bedzie wynikad, ze jest on oczywidcie bezzasadny.

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

Protest zlozony po terminie nie bedzie podlegaé rozpatrzeniu,

Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zostanie niezwlocznie zamieszczona na tablicy
ogloszet oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa dokona powtorzenia zaskarzongj
czynnosel.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu bedzie mogh wnies¢ do Prezesa Szpitala odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie bedzie podlega¢ rozpatrzeniil.

11.10.0dwolanie rozpatrywane bedzie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesione odwolanie

wstrzyma zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
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Zalgcznik nr 1 do SWKO

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

/pieczatka firmowa Oferenta/

--------------------------------

data sporzadzenia dd/mm/rrrr

FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy na usfugi medyczne w zakresie hemodializy

1. Dane Oferenta

V2ONIP

V3. REGON

L4, Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS badz ewidencji dzialalnoéci gospodarczej oraz nr Ksiegi
Rejestrowe] Wojewody

[.5. Nr umowy z NFZ:

1.6. Adres e-mail

1.7. Telefon, fax

2. Odleglo§é (w km) od Zamawiajacego:

3. Zamawiajacy

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. zo.0.
ul. I-go Maja 9 '
41-100 Siemianowice Slaskie

4, W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. dot. konkursu na
wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie hemodializy opublikowane na tablicy ogloszen
Szpitala Miejskiego w  Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0., na stronie internetowej
www.zozsiemianowice.pl  oferuj¢  wykonanie ushigi w zakresie hemodializy w okresie
od 01.03.2019 r. do 28..62.2022 r,

5. Niniejszym sktadam ofert¢ na ushigi w zakresie hemodializy pacjentéw Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0.

Cena 1 hemodializy: .vvvivivrircnnininsinninnin
Minimalna lczba 0séb udzielajacych §wiadezenia- ...........

. Ofwiadezenia:
8.1. Oswiadczam, ze przez caly okres trwania umowy bede $wiadczyt ustugi w zakresie hemodializy.

8.2. Oswiadczam, iz =zapoznalem si¢ =z ogloszeniem, SWKO oraz projektem umowy
i nie zglaszam do nich zadnych zastrzezen.

8.3. Oé$wiadczam, e dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

8.4. Of$wiadczam, ze wuwazam si¢ zwiazany niniejsza oferta mna czas  okreslony
w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert, w przedmiocie ktdrego moja oferta dotyczy, tj. przez
okres 21 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

8.5. Oswiadezam, Zze wszystkie osoby, ktére beda wykonywad ustugi objete konkursem posiadajg
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowigzuiacymi przepisami,

8.6. Oéwiadczam, ze posiadam aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne;

8.7. Oswiadczam, ze posiadam tytul prawny do lokali lub budynkéw, w ktdrych beda udzielane
swiadczenia zdrowotne;

8.8. Ogjwiadczam, Ze posiadam sprzet i aparature medyezng stanowiaca wyposazenie lokali

)
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3.9.

Oéwiadczam, ze spelniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszczen, w kirych bgda
wykonywane $wiadczenia zdrowotne.

8.10. O$wiadczam, iz zapewnig ochrong danych osobowych, do ktérych przetwarzania bede miat dostep

w zwiazku z realizacja umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami 1 podpisze umowe
( Porozumienie o wspdladministrowaniu ) zgodna z Zatacznikiem nr 3 do SWKO.

9. Zobowigzuje sie:

9.1.

9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

zamieécié dane z podpisanej umowy w Portalu Swiadczeniodaweow najp6zniej w dniu jej
podpisania;

przestrzegad przepisow oraz aktow wewngtrznych Zamawiajacego dotyczacych przedmiotu umowy;
nadzorowaé prace zatrudnionych os6b w celu zapewnienia prawidtowego swiadczenia ushig;
zapewnié¢ wszelkie wyroby, produkty, materialy i $rodki potrzebne do §wiadczenia ustugi;

zapewnié 24 godzinng dyspozycyjnos¢ przez 7 dni w tygodniy;

spehi¢ wszystkie wymogi wynikajace ze Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Zataczniki:

1.

2.

A

Kopia za$wiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej badZz aktualny wydruk

z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej / aktualny odpis KRS.

Kopia decyzji o nadaniu numeru NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralnej Ewidencji i

Informacii o Dziatalno$ci Gospodarczej).

Kopia decyzjii o nadaniv numeru REGON (w przypadku braku aktualnego wydruku

z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéei Gospodarczej).

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.
Zaakceptowany podpisem projekt umowy ~ Zatgeznik nr 2.
Zaakceptowane podpisem projekt— porozumienia o wspbtadministrowaniu — Zatacznik nr 3

pieczatka i czytelny podpis osoby upowazniongj
do reprezentacii Oferenta



R Zalacznik nr 2 do SWKO
UMOWA NR SZM/ ...../ 2019

zawartawdnin ... r. w Siemianowicach Slaskich pomigdzy:

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

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

NIF 643-17-64-082; REGON 000308270; zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschod
Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160, nr umowy z NFZ 121/100474,

reprezentowany przez

Prezes Zarzadu Agnieszka Wolowiec

zwanym dale] Zleceniodawca badz Szpitalem

zwanymi dalej Zleceniobiorca

W zwiazku z ogloszeniem w dniu 12.02.2019 1. konkursu na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, w wyniku postgpowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepiséw art, 26-27
ustawy o dzialalnosci  leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r, Dz U. 2018 r.
poz. 2190 z pozn. zm.),Zleceniobiorca ztozyt Oferte, ktora stanowi Zalaczaik do ninigjszej umowy oraz
zostal wyloniony, jako podmiot majacy wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu hemodializy.

§1

1. Przedmiotem niniejsze} umowy jest zapewnienie calodobowo mozliwosci $wiadczenia przez
Zleceniobiorce ushug medycznych w  zakresie hemodializy dla pacjentdéw  rozliczanych
w ramach hospitalizacji w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0., objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym z terenu miasta Siemianowice Slaskie i miast okolicznych,
zgodnie  zzakresem  Kontraktu 2z  NFZ.,  Szacunkowa  liczba  o0séb  ubezpieczonych
i innych 0séb uprawnionych do $wiadezen zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi ok. 63.000.

2. Zleceniobiorca o$wiadeza, iz przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
poza zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniobiorcg zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada odpowiednig wiedze medyczng, kwalifikacje i doswiadczenie
niezbedne do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejsze] umowie,
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz wszelkimi innymi przepisami
o charakterze wewngtrznym 1 zewnetrznym, w tym przepisami powszechnie obowigzujacymi
w zakresie, w jakim majg one zastosowanie do wykonania niniejszej umowy.

§2

1. Zleceniodawca zapewni pacjentom przejazd srodkiem transportu sanitarnego z opieka medyczna do
siedziby Zleceniobiorcy 1 z powrotem,

2. Rejestracja pacjentéw odbywac si¢ bedzie pod numerem telefonu ..................

3. Okre$lone umowa ustugi medyczne beda wykonywane na podstawie indywidualnych zlecen

wystawianych przez upowazniony personel Zleceniodawey zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
4. Minimalna liczba 056b udzielajacych Swiadczenia - ...........

83
1. Zleceniodawca bedzie ptacil Zleceniobiorey ......... zh (stownie: ... ) za ]
zabieg hemodializy.
2. Strony przyjmuja, iz ushuga realizowana jest od momentu przyjecia pacjenta przez Zleceniobiorce do
momentu przekazania pacjenta Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, Ze cena i wartos¢ podana przez Zleceniobiorce
w ofercie s kwotami ostatecznymi brutto i w trakcie trwania umowy nie mogg podlegac zmianom,
niezaleznie od obowiazujacej stawki podatku VAT.
9
!
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4.

5.
6.

—

Zleceniodawca  zobowiazany jest do  zaplaty wynagrodzenia za  wykonane ushugi
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek w nim wskazany.

Okresem rozliczeniowym ustanawia si¢ miesiac kalendarzowy.

Wraz z faktura Zleceniobiorca zobowiazany jest przedstawié - na podstawie zlecen - wykaz
wykonanych ustug z podaniem:

a) daty wykonania ustugi;

b) imienia i nazwiska pacjenta;

¢) imienia i nazwiska lekarza kierujacego,

d) nazwy komorki kierujace].

§4

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.63.2019 r. do 28.02.2022 r.

Umowa moze ulec rozwigzaniu:

a) bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku opbznienia z zaptaty za dwa okresy platnosci
$wiadczonych ustug;

b) bez zachowania okresu wypowiedzenia wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron,w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Lmowy;

¢) po wypowiedzeniu przez jedna ze Stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia
bez koniecznosci podawania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;

d) zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta;

e) zdniem zakoficzenia udzielania $wiadczen.

Zleceniobiorca zobowigzuje sig najpozniej w dniu podpisania umowy do wpisania niniejszej umowy

w Portalu  Swiadczeniodawecow pod  rygorem  natychmiastowego — rozwigzania  umowy

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

§s
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w okresie trwania umowy posiadaé aktualne ubezpicczenie
odpowiedzialnosci cywilnej na kwotg nie nizsza niz 75 000,00 EURO na jedno i 350 000,00 EURO
wszystkie zdarzenia.
W przypadku, jezeli umowa ubezpieczenia zawarta jest na okres krétszy niz czas trwania umowy,
Zleceniobiorca zobowiazany jest do przedhuizenia umowy ubezpieczenia i przediozenia polisy
potwierdzajacej to przedhizenie Szpitalowi w terminie 3 dni przed uptywem terminu aktualnej polisy.

§6
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgczong 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 dorgczen.
Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:

Szpital: Zleceniobiorca:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich ..o
SP.Z0.0. e s
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice SI. MR . oiiiei s

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszystkie spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy Strony postaraja si¢ rozwiazywaé
polubownie, a jesli nie bedzie to mozliwe, to poddaja pod rozstrzygniecie wiasciwego Sadu
powszechnego dla siedziby Zleceniodawcy.

§8

Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania sig kontroli przeprowadzanej przez Szpital w zakresie
wykonywanych §wiadczet zgodnie zobowiazujacymi przepisami prawa oraz prawidtowosci
i zgodnodei prowadzonej dokumentacji medycznej.

Zleceniobiorca wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

3¢
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na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych ( Dz, U. 2018 poz.1510 z péin. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z dyrektorem Oddziatu Funduszu.

§9

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zalgeznik nr 3 do SWKO

Porozumienie o Wspoladministracji
do Umowy nr SZM/ /2019 z dnia .o r.
W dNIU veveesesavrenrasassissan w Siemianowicach Slaskich pomigdzy:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------

al

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spoika z 0.0,

z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsiebiorcow 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

reprezentowanyim przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanymi rowniez w dalszej ozedct Porozumienia Wspéladministratorami lub Stronami, a kazdy
z osobna Wspéladministratorem lub Strona,

zostato zawarte Porozumienie o Wspdladministracji, zwane dalej Porozumieniem, o nastepujace] tresci:

Przedmiot Porozumienia
§1
Niniejsze Porozumienie okresla:

1. Strony przetwarzajg dane osobowe m.in. pacjentow, kidrym udzielono éwiadczenia zdrowotnego —
zabiegdw hemodializy, swoich pracownikéw oraz inmych podmiotéw, z ktorymi wspdipraca jest
niezbedna celem realizacji umowy zabezpieczenia $wiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania zabiegow hemodializy, zwanych dalej Swiadcezeniami, na obszarze zabezpieczenia
obejmujacym miasto Siemianowice Slaskie. Strony nawigzuja wspoltprace, realizujac w ramach
prowadzone] dziatalnosci swoje cele podstawowe.

2. Koniecznod¢ zapewnienia nalezytej ochromy praw i wolnogcei oséb, ktorych dane dotycza,
ktGre przetwarzane sj przez Strony wynika z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego,
a konieczno$¢ przestrzegania ww. regulacji stanowi jeden z filaréw prawidlowego 1 zgodnego
z prawem prowadzenia dzialalnosel.

3. 7 uwagi na wejécie w Zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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 wspdlnego okre$lania przez te
podmioty celow i sposobow ich przetwarzania, Strony zdecydowaly si¢ zawrze¢ ninigjsze

Porozumienie.
4. Zasadniczym celem przedmiotowego Porozumienia jest uregulowanie w sposob kompleksowy
obowiazkow Wspotadministratordw zarowno W sferze wewnetrznej — wzgledem siebie,

w stosunkach zewnetrznych — w relacji do 0séb, ktorych dane sa przetwarzane, jak rownieZ wobec
organu nadzorczego, {j. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Porozumienia
§2
Zakres podmiotowy Porozumienia
1. Niniejsze Porozumienie dotyczy wylacznie podmiotéw je zawierajacych, ktére wspolnie, okreslajg
cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, znajdujacych sig w ich posiadaniu.

12
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2. Strony zgodnie os$wiadczaja 1 zapewniaja, ze dokonywany podzial zadan i obowigzkéw miedzy
Wspdladministratorami nie prowadzi, ani tez nie bedzie prowadzil do pozbawienia ktéregokolwiek
ze Wspoladministratorow realnej kontroli nad przetwarzaniem danych osobowych, w ktdrych
posiadaniu znajdujg sie poszczeg6lni Wspdladministratorzy.

3. Glowna przestanka $wiadczaca o koniecznosei zawarcia Porozumienia jest obowigzek prawny
przetwarzania dokumentaciji wynikajacy z Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacienta.

4. Strony ustalaja, ze kazda ze Stron przedmiotowego Porozumienia, jest na réwni uprawniona do
wspatdecydowania o celach i sposobach przetwarzania danych objetych Porozumieniem.

5. Podstawg prawng wmozliwiajaca zawarcie niniejszego Porozumienia jest art. 26 RODO.

Zakres przedmiotowy Porozumienia
6. Przedmiotem Porozumienia jest:

1} wspdlne okreslenie celow i sposobow przetwarzania danych przez Wspoéladministratorow,

2} podzial zadan oraz okreslenie zasad odpowiedzialnosei poszezegdinych Wspotadministratorow
w zakresie prawidiowego wykonywania obowiazkdéw wynikajacych z RODO, w tym okreslenie
wzajemnych relacji Stron Porozumienia wzgledem siebie, wzgledem osdb, ktdrych dane sg
przetwarzane oraz wzgledem organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

3) okreslenie obowigzkéw Wspodladministratoréw w zakresie udostgpniania zasadniczej tredei
uzgodnien wynikajacych z niniejszego Porozomienia osobom, ktéryeh dane dotycza,

4) okreslenie punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza.

Zakres danych objetych Porozumieniem
§3

I. Do danych osobowych objetym niniejiszym Porozumieniem naleza dane osobowe przetwarzane
obecnie przez Wspdladministratorow i znajdujgee sie w ich posiadaniu, jak réwniez dane zbierane i
dalej przetwarzane w okresie obowiazywania niniejszego Porozumienia tj. w szczegdlnosei dane
pacjentow korzystajacych ze $wiadczen, oraz pracownikéw 1 podwykonawcdw, niezbednych dla
prawidtowej realizacji zawarte] z NFZ umowy, na podstawie odrgbnych przepisow.

2. Niniejsze porozumienie dotyczy danych przetwarzanych w systemie informatycznym na zasadach
okreslonych w Umowie Glownej,

Wspélne okreslenie celow i sposdb przetwarzania danych osobowych
§4

1. Strony zgodnie ustalaja, Zze przetwarzanie danych osobowych, jakie znajdujg si¢ badZ moga
w przyszlodci znalez¢ sig¢ w ich posiadaniu, w zalezno$ci od kategorii tych danych
oraz kategorii 0séb, ktorych dane dotycza, bedzie nastepowato m. in. w celu:

1) wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na danym Wspdladministratorze,

2) ochrony zywotnych intereséw osoby, ktdrej dane dotycza lub innej osoby fizyczne;j,

3) wynikajacym z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
w tym w szczegdinosci w celu ochrony zycia i zdrowia,

4} realizacji, na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, réwniez innych celow wyznaczonych
zgodnie przez Strony.

2. Strony zgodnie wskazuja, ze lista kategorii przetwarzanych danych, kategorie osob, ktorych dane sa
przetwarzane, jak rowniez okres ich przetwarzania, beda wskazane w Rejestrze czynnosci
przetwarzania w rozumieniu art. 30 RODO, prowadzonych z osobna przez kazdego ze
Wspdtadministratorow,

Powolanie Inspektora Ochrony Danych
§5
1. Kazda ze Stron wskazuje Inspektora Ochrony Danych, o ktérym mowa w art. 37 — 39 RODO
zgodnie z treicia o$wiadczenia zawartego w Zalaczniku nr 1 (zwanego dalej Inspektorem),
2. Strony okreslaja obszar odpowiedzialnoéei Inspektora dla miejse, w ktorych realizowana jest
dziatalnosé polegajaca na przetwarzaniu danych, zgodnie z trescig Zatacznika nr 2.

Podzial zadan oraz zasady odpowiedzialnosci poszezegolnych Wspétadministratorow
w zakresie prawidlowego wykonywania obowiazkéw wynikajacych z RODO
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i,

§6
Kazdy ze Wspoladministratordw jest zobowigzany do samodzielnego wypelniania obowigzkow
informacyjnych wskazanych w art. 13 i 14 RODO w zakresie, w jakim zbiera, bad? pozyskuje
poszezegdlne kategorie danych osobowych. Wspoétadministratorzy zobowigzani sa do stosowania
klauzul informacyjnych uwzgledniajacych fakt wspéladministrowania danych.
Wspéladministratorzy ustalaja, 7e w zwigzku ze stosowaniem przez Strony jednolitych zasad
informowania o0s6b, ktérych dane dotycza, o przystugujacych im prawach, zobligowani sg do
umieszezenia na swoich stronach internetowych aktualnych informacji dotyczacych ochrony danych
asobowych.
W ramach obowigzkéw informacyjnych wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, kazdy
ze Wspoladministratoréw zobowiazany jest do poinformowania osoby, ktérej dane sa zbierane o
zawarciu pomiedzy Wspdladministratorami niniejszego Porozumienia, jak réwniez o zasadniczej
tredci uzgodnien z niego wynikaiacych.
W przypadku, gdy naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowaé ryzyko naruszenia
praw lub wolnosci 0s6b fizycznyceh, kazdy ze Wspdladministatordw zobowigzany jest, bez zbednej
zwioki, zawiadomié¢ osobe, ktérej dane dotycza, o takim naruszeniu, z jednoczesnym
poinformowaniem jej 0 mozliwosci kierowania wszelkich zapytan dotyczacych zaistnialej sytnacii.
Strony zobowigzane sa ponadto do niezwlocznego poinformowania o tym fakeie
Wspétadministratora.

Zadania i obowiazki Wspoladministratoréw wzgledem organoéw nadzoru
§7

Strony postanawiaja, ze Inspektorzy dzialajacy w strukturach Wspdladministratoréw, stanowié¢ beda
punkt kontaktowy, o ktérym mowa art. 39 ust. 1 lit. e) RODO, dla Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, we wszelkich kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem przez Wspdtadministratordw
danych osobowych, z podzialem na obszary odpowiedzialno$ci zgodnie z trescig Zatgcznika nr 2.

W zwiazku z powolaniem Inspektora, Strony zobowiazujg si¢ do niezwlocznege poinformowania
o tym fakcie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zgodnie zobowiazujacymi przepisami.

Okreslenie punktu kontaktowego

§8

Strony wspoOlnie ustalaja, ze punktami kontaktowymi, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 RODO
dla o0séb, ktérych dane sg przetwarzane, bedy Inspektorzy powolani przez poszezegolnych
Wspétadministratorow, w obszarze przetwarzania danych zgodnych z trescia Zalacznika nr 2.

Postanowienia kofcowe

§9

. Niniejsze Porozumienie zostalo sporzadzone w 2-ch egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Niniejsze porozumienie zostaje zawarte z dniem podpisania, z mocg obowiazujaca od 01.03.2019 r.
na czas trwania umowy z zastrzezeniem, ze po jej zakonficzeniu, w prawnie uzasadnionych celach,
Wspoladministratorzy zachowajg prawo wzajemnego dostepu do danych na podstawie motywu 52,
111 oraz art. 9 ust 2 pkt. fRODO.

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

Za zagwarantowanie wzajemnego dostgpu do danych osobowych objetych ninigjszym
porozumieniem lub ich udostgpnienie, o ktorych mowa w ust, 2, Strony nie pobierajg oplat.

........ SZPITAL MIEJSKI



Zatacznik nr ]

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

Inspektor Ochrony Danych

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0.

Dane kontaktowe:

Marek Dziembala

e-mail: iod@zozsiemianowice.pl
Tel: (32) 228 30 30 wew.213

Dane wspoladministratora

Dane kontaktowe

Strony ustalaja, ze funkcje Administratora Systemu Informatycznego w zakresie niniejszego Porozumienia

petnié beda;

Administrator Systemu Informatycznego

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0,

Dane kontaktowe

Marcin Maslanka

e-mail: informatvey(gzozsiemianowice.nl
Tel: (32) 228 30 30 wew. 345

Dane wspdtadministratora

Dane kontaktowe




SZM/DN/BZ/416/07/2018

Zatacznik nr 2

Podziat obszaréw odpowiedzialnosci za dane osobowe przetwarzane przez Wspdtadministratoréw

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich
sp. 2 0.0.

Dane wspdfadministratora

Obszar przetwarzania danych w
ramach umowy

Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich
sp. z0.0.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




