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1. NAZWA 1 ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .REPTY” Gornoslaskie Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka, zwane w dalszej czesci ,,Udzielajacym zaméwienia ”
adres: ul. Sniadeckiego 1 42 — 604 Tarnowskie Gory
strona internetowa: www.repty.pl
ZAMOWIENIA PUBLICZNE:
tel./fax: +48 32 39 01 206

e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl
godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 — 14:35

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na zasadach okreslonych w:
a) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295)
b) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t. j. Dz.U.2020 poz.1398 ).
Do udzielenia zamdwienia nie stosuje si¢ przepisow ustawy o zamowieniach publicznych.

111 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest:
1.1. Zadanie nr |

Pelnienie opieki lekarskiej w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w trybie dyzurowym
stacjonarnym w celu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz przepisami ustawy z dn. 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej na I'i Il Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej wg harmonogramu a takze w razie koniecznosci konsultacje na pozostatych
oddzialach Centrum. Wymagana specjalizacja: internista lub lekarz choréb wewnetrznych. Szacunkowa
$redniomiesieczna ilo$¢ godzin to max. 240.

1.2.Zadanie nr 2

Pelnienie opieki lekarskiej w ramach nocnej i s$wigtecznej opieki zdrowotnej w trybie dyzurowym
stacjonarnym w celu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz przepisami ustawy z dn. 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej na L, II, I
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej wg harmonogramu a takze w razie koniecznosci konsultacje na
pozostatych oddzialach Centrum. Wymagana specjalizacja: neurolog. Szacunkowa sredniomiesigczna ilos¢
godzin to max. 240.

2. Harmonogramy udzielanych $wiadczen ustalane beda na kazdy miesige kalendarzowy pomigdzy
oferentem a Udzielajgcym zamowienia. Zmiany w zatwierdzonym harmonogramie bgda mogly by¢
wprowadzone tylko za zgoda kazdej ze stron.

3. Dyzury lekarskie stacjonarne peinione beda w wymiarze:
a) od poniedziatku do pigtku w godz. od godz. 7:00 do godz. 14:35;
b) od poniedziatku do piatku w godz. 14:35 do godz.7:00 rano dnia nastgpnego:
¢) dyzury $wiateczne tj. sobota, niedziela, $wigta oraz dni ustawowo wolne od pracy od godz. 7:00
do godz. 7:00 dnia nast¢pnego.

4. Oferenci przystepujacy do zaméwienia zobowiazani sa wykona¢ przedmiot zaméwienia samodzielnie,
bez udziatlu podwykonawcow.



5.

W przypadku wystgpienia probleméw z realizacjg danego zakresu zlecenia Oferent niezwlocznie
powinien o tym poinformowac Udzielajacego Zamowienia.

Kod CPV: 85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia,
85121000-3 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne uslugi Medyczne.

IV, WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

W postgpowaniu konkursowym mogg wzigé udzial Przyjmujacy zamowienie, ktérzy spelniajg ponizsze
warunki:

1.

Lh

posiadaja uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia tj.:
podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci
leczniczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia, lub osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnie obowigzujacymi
aktami prawnymi.

. $3 uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegllnosci sa zarejestrowani w Krajowym Rejestrze Sadowym lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, *) jesli dotyczy

. posiadaja niezbedng wiedzg i doswiadczenie,
. posiadaja polis¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg ( Dz. U. z 2019r.
nr 293 poz.866), ubezpieczenie OC musi by¢ kontynuowane przez caly okres trwania umowy,

. posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania

zawodu,

. posiadajg aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP i p/poz. ,
. O udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu nie moze ubiegaé sie

Oferent:

- zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza lub przepisach o izbach lekarskich,

- pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu oraz zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym.

V. TERMIN REALIZACJI USLUG
Dyzury lekarskie bgda wykonywane przez okres 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1.
2.
3.

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ czytelna.
Ofertg wraz z zatgcznikami podpisuje osoba lub osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z zasada reprezentacji. Osoba dzialajaca na podstawie
udzielonego petnomocnictwa/petnomocnictw do podpisania oferty dofgcza je do oferty, o ile nie wynika
ono z innych dokumentéw zalgczonych przez Przyjmujacego zamoéwienie, w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty i

oswiadczenia w jezyku obcym winny by¢ przettumaczone na jezyk polski.



5.

11
12.

13.

14.

15.

Dokumenty dotaczone do oferty moga by¢ zlozone w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnoéé z oryginatlem przez osobg lub osoby upowaznione do reprezentowania przyjmujacego
zamowienie.

Zaleca sie, by kazda strona oferty zawierajaca tres¢ byla podpisana lub parafowana, a wszelkie poprawki
lub zmiany w tekscie oferty byly parafowane i datowane wlasnorgeznie przez osobg lub osoby
podpisujace oferte.

Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze soba polaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

Przyjmujacy zamowienie moze zlozy¢ jedng oferte.

Treéé oferty musi odpowiadac tresci SWKO z zalacznikami.

. Zalaczniki do oferty stanowiace jej integralng czgs¢ musza by¢ sporzadzone wg postanowien

SWKO oraz wzoréw formularzy do niej zataczonych.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte wraz z zalacznikami skiada sie w zamknietej kopercie opatrzonej danymi oferenta lub nazwg i
adresem przyjmujacego zaméwienie oraz opisane: ,,Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzurow lekarskich” GCR/43/K/2020.

Przyjmujacy zamowienie moze, przed uptywem terminu skladania ofert, zmienic¢ lub wycofac

oferte. W przypadku wycofania oferty wraz z o$wiadczeniem o wycofaniu nalezy przedlozy¢ dokumenty
potwierdzajace umocowanie do zlozenia o$wiadczenia.

Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty zgodnie z art. 149 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.1398).

Oswiadczenia i dokumenty skladane w konkursie ofert:

a) formularz oferty wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do SWKO;

b) odpis z whasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei  Gospodarczej,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania
ofert; *) jesli dotyczy

¢) wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonego przez
Wojewode; *) jesli dotyczy

d) aktualna umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
oferowanego $wiadczenia medycznego zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz. U. z 2019r. nr 293 poz.866),

e) pelnomocnictwo/ciag pelnomocnictw jezeli oferte podpisuje petnomocnik Wykonawcey, w
formie oryginatu lub kserokopii po$§wiadczonej notarialnie *) jesli dotyczy

f) dyplom ukonczenia wyzszej szkoty medycznej,

g) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza,

h) dyplom specjalizacji zgodnej z opisem poszczeg6lnych zadan,

i) w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji — dokument potwierdzajacy rozpoczecie
specjalizacji tj. kartg specjalizacji.

j) aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu lekarza,

k) aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP,

1) zaparafowany projekt umowy — zalgcznik nr 2.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce sktadania i otwarcia ofert:

SP ZOZ ,,REPTY” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka
ul. Sniadeckiego 1 42-604 Tarnowskie Gory
Sekcja zamowien publicznych pok. A15

2. Termin skfadania ofert : 04.09.2020r. godz. 09:00
3. Termin otwarcia ofert : 04.09.2020r. godz. 09:15



VIIL. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

I. Przyjmujacy zaméwienie poda ceng ofertowa na formularzu oferty.

2. Cena ofertowa musi by¢ skalkulowana, w sposéb jednoznaczny, powinna obejmowaé wszystkie koszty i
skfadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia.

3. Cena musi by¢ podana w PLN, cyfrowo, zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIE BEDZIE KIEROWAL SIE
PRZY WYBORZE OFERTY

1. CENA - 80 pkt
Wartos¢ punktowa kryterium ceny jest wyliczana wg wzoru = C min/ Cn x We
C min - najnizsza zaproponowana cena
C n - cena oferowana przez Przyjmujacego zamoéwienie
We - waga kryterium

2. JAKOSC —1-5 pkt
Oceniajac jako$¢ Udzielajacy zamGwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamdwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania, w
nastgpujacej wysokosci:

a) ponizej 2 lat doswiadczenia — 1 pkt.

b) 2 -5 lat doswiadczenia — 3 pkt.

¢) powyzej 5 lat doswiadczenia — 5 pkt.

3. KOMPLEKSOWOSC - 1-5 pkt
Oceniajac kompleksowos¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe
Przyjmujacego zamowienie, gwarantujgce mozliwos¢ nalezytego udzielania $wiadezen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, przy rownoczesnym posiadaniu dodatkowych
kwalifikacji zawodowych z innych dziedzin medycyny, pozwalajacych Przyjmujacemu zaméwienie na
kompleksowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w nastgpujacej wysokosci:

a) lekarz medycyny bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacji adekwatnej do
rodzaju udzielanych swiadczen — 1 pkt.

b) Lekarz z tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej
do rodzaju udzielanych $wiadczen — 2 pkt.

¢) Lekarz z tytulem specjalisty Il stopnia specjalizacji adekwatnej do rodzaju
udzielanych $wiadczen — 3 pkt.

d) Lekarz z tytulem specjalisty II stopnia specjalizacji adekwatnej do rodzaju
udzielanych $wiadczen oraz réwnoczesnie z tytulem lub stopniem
naukowym — 4 pkt.

¢) Lekarz z tytulem specjalisty Il stopnia lub z tytulem specjalisty w okre$lonych
(co najmniej dwoch) dziedzinach medycyny adekwatnych do rodzaju
udzielanych swiadcze oraz roéwnoczesnie z tytulem lub stopniem
naukowym — § pkt.

4. DOSTEPNOSC — 5 pkt.
Oceniajgc dostepnosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za gotowo$é Przyjmujacego
zamowienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym zakresie:
Warto$¢ punktowa kryterium jest wyliczana wg wzoru = Tmax/ Tn x Wt
T max — najwyzsza zaproponowana przez oferentéw liczba godzin
T n - liczba godzin oferowana przez Przyjmujacego zamdwienie
Wt - waga kryterium




5. CIAGLOSC —1 -5 pkt.
Oceniajac cigglosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za gotowosc Przyjmujacego zamowienie
do realizacji przedmiotu zamdwienia we wskazanym ponizej wymiarze miesigcy :
a) Od 3 do 12 miesigcy — 3 pkt
b) Od 13 do 18 miesiecy — 4 pkt
¢) Od 19 do 24 miesigcy — 5 pkt

Maksymalnie, za wszystkie tacznie kryteria opisane w pkt. 1 — 5 uzyska¢ maksymalnie mozna do 100 punktow.

Oceng oferty jest ilo§¢ punktow otrzymanych w kryteriach.
Realizacja zaméwienia zostanie powierzona Przyjmujacemu zamdéwienie, ktorego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszej SWKO oraz uzyskala najwyzsza ilo$¢ punktow.

X. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora.
2. Komisja konkursowa dokonuje nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami i podaje informacje dotyczace oferentow i ceny ztozonych ofert,

¢) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO zgodnie z art. 149 ustawy z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z
2020r. poz. 1398).

¢) wzywa Przyjmujacych ofert¢ , ktorzy nie zlozyli wymaganych oswiadczen i dokumentow,
potwierdzajacych spelniania warunkow udziatu w konkursie ofert, lub ktorzy zlozyli oswiadczenia i
dokumenty zawierajace bledy do ich ztozenia lub korekty w wyznaczonym terminie. Na Udzielajgcym
zaméwienia nie cigzy ten obowiazek, jezeli mimo ich zlozenia oferta podlega odrzuceniu albo zajdzie
koniecznos$é uniewaznienia konkursu ofert.

f) przyjmuje wyjasnienia i o$wiadczenia skladane przez oferentow,

g) moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia korzystniejszej ceny za udzielanie
$wiadezen zdrowotnych. Do negocjacji zaprasza si¢ oferentéw spetniajacych wymogi konieczne do
zawarcia i realizacji umowy.

h) wybiera najkorzystniejsze oferty.

3. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu
konkursu.

Uniewaznienie postgpowania konkursowego
1. Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:
a) nie wplynela zadna oferta,
b) wptynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2,
¢) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl  na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu,
e) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia , czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.
2. Jezeli do postepowania konkursowego wplynela tylko jedna oferta, Komisja moze przyjac tg oferte, jezeli
stwierdzi, ze spetnia ona wymagania z uwzglednieniem zapisow art. 150 ustawy z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1398).

XI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z
OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

I. W postepowaniu tym, wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
zamo6wienia i Przyjmujacy zamdéwienie przekazuja pisemnie na adres:



SP ZOZ ,Repty” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka,
Sekcja zamoéwien publicznych

ul. Sniadeckiego 1 42 — 604 Tarnowskie Gory

faksem: 32 39-01-206

lub drogg elektroniczng na adres e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl

2. Przyjmujacy zamowienie moze zwrécié si¢ do Udzielajacego zamdwienia na pismie 0 wyjasnienie tresci
SWKO jednak nie p6zniej niz do dnia 01.09.2020r. do godz. 13:00 Nie udziela si¢ zadnych ustnych i
telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do Udzielajacego zaméwienia
zapytania.

3. Udzielajacy zam6wienia udzieli wyjaénien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu skltadania ofert.

4. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami bez ujawniania zrodla zapytania Udzielajacy zaméwienia zamieszcza
na stronie internetowej www.repty.pl

5. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zaméwienia moze przed uplywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ SWKO, przekazujac zmiang w sposob opisany w pkt 4.

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SWKO, jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach, Udzielajacy zamoéwienia przedtuzy termin skladania ofert i poinformuje o tym Przyjmujacych
zamowienie, ktorym przekazano SWKO oraz zamieSci taka informacje na stronie internetowej
www.repty.pl

7. Wszelkie modyfikacje, uzupelnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminéw, jak rowniez pytania
Przyjmujacych zamoéwienie wraz z wyjasnieniami stajg si¢ integralna czescia SWKO i beda wiazace przy
sktadaniu ofert.

XII. WYNIKI KONKURSU

I. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego
zamowienia.

2. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie przestane do Przyjmujacych zaméwienie droga
elektroniczng oraz umieszczone na stronie internetowe;j i tablicy informacyjnej Udzielajacego zaméwienia

3. Po zakonczeniu konkursu Udzielajagcy zaméwienia zawrze z Przyjmujacym zamdwienie umowe o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w projekcie umowy (zafgeznik nr 2).

4. O terminie podpisania umowy Udzielajacy zamowienia powiadomi niezwlocznie Przyjmujacego
zamowienie.

5. Przyjmujgcemu zamowienie, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajagcego zamowienie zasad przeprowadzania niniejszego konkursu ofert, przystuguja srodki
odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

XIII. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuije, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych ujawnionych dla potrzeb niniejszego postgpowania jest : SP
Z0Z REPTY” Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji im. Gen J. Zietka ul. Smadecklego 1 42-604
Tarnowskie Gory, tel. 32-384 70 71, 32- 285 30 71, tel./fax. 32- 285 41 23, e-mail: repty@repty.pl
strona internetowa: www.repty.pl ; www.bip-slaskie.pl/gertarn/

b) z inspektorem ochrony danych osobowych w SP ZOZ ,,REPTY” Gérnoslaskim Centrum Rehabilitacji im.
Gen J. Zigtka mozna si¢ kontaktowac pod adresem e-mail: iod@repty.pl

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ RODO w celu zwigzanym
z niniejszym postgpowaniem o udzielenie zamowienia;

d) Pani/Pana  dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych
osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub




kurierowi w zakresie prowadzonej korespondencji. Ponadto w zakresie stanowiacym informacje publiczna
dane beda ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka informacja w zakresie przepisow prawa lub
publikowane w BIP.

e) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane w czasie trwania postgpowania oraz trwania umowy, a
takze przez okres 5 lat liczac od koica roku, w ktorym zakonczono umowe w sprawie udzielenia
zamdwienia, chyba ze okres ten zostanie wydluzony w zwiazku z dochodzeniem roszezen,

f) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dla potrzeb prowadzonego postgpowania jest zgodne z
prawem po mysli art. 6 ust. 1. b) RODO tzn. ,przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania umowy, ktorej
strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na Zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy.”;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

~ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

* Wijasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani
zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym = ustawq Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zalgeznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu achrony praw innej osoby fizyeznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1 — Druk oferty
Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy



Zalgcznik nr 1

OFERTA
( nazwa Przyjmujacego zamdowienie i adres)
DRI Y o oo i s A0 SR SR S
520 111 | P
SP Z0Z ,,REPTY”

Gornoslaskie Centrun3 Rehabilitacji im. gen. J. Zietka
ul. Sniadeckiego 1
42-604 Tarnowskie Gory

Przystgpujac do konkursu ofert pn. ,, Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw
lekarskich” GCR/43/K/2020”, oferuj¢/emy realizacje zamowienia spelniajac wszystkie wymagania
okreslone w SWKO:

1. DANE OFERENTA:

R o R T e

Nazwa oferenta zgodnie z dokumentem rejestrowym:




2. CENA I TERMINY SWIADCZENIA USLUG:
2.1 Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za ceng:

.................. zt brutto za 1 godzing (SIOWNIE! ...vvivismssvrinsismnssiinivnasivnmmmncian)

2.2. Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji $wiadczefi zdrowotnych wilosei ..., godzin w

miesigcu kalendarzowym, ustalanych szczegolowo w comiesigeznym harmonogramie.

2.3. Oferuje mozliwo$é zawarcia umowy na OKIes ................ococoiiiinn miesiccy ( nie mniej niz 3

miesigce a maksymalnie do 24 miesigcy).

3. OSWIADCZENIA:

3.1.0éwiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ~Szczegotowymi warunkami
konkursu ofert” (wraz ze wszystkimi zalacznikami) i nie zglaszam zastrzezen do ich tresci oraz, ze
dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty.

3.2.0éwiadczam, ze w cenie/stawce oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia w
tym: koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegolnosci w zakresie
bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego
zaméwienia oraz, ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamowienia.

3.3.0$wiadczam, ze dopuszczam na wniosek Udzielajacego zamowienia, za zgoda obu stron, mozliwos¢
zmiany badz rozszerzenia miejsca udzielania $wiadczen a takze mozliwo$¢ zmiany badz rozszerzenia
grupy $wiadczeniobiorcow objetych niniejsza umowa.

3.4, O$wiadczam, ze spelniam warunki o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej ( Dz. U. z 2020 r. , poz.295).

3.5.0éwiadczam, 7e posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonane na koszt wlasny badz
w przypadku braku powyzszego orzeczenia, na dzien zlozenia oferty zobowiazanie o przedtozeniu kopii
orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy

3.6.0¢wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

3.7. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami oraz z zasadami etyki zawodowej;

3.8. Zobowiazuje sie do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen;

3.9. Posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania w/w rodzaju Swiadczen.

3.10. Zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta;

3.11. Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego
Zamoéwienia oraz zwiazanych z realizacja umowy i ktére to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

3.12.  Zobowiazuje sie do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym, standardami akredytacyjnymi oraz
obowiazujacymi  procedurami i przepisami wewnetrznymi Udzielajacego Zamdwienia przed
rozpoczeciem udzielania swiadezen zdrowotnych;

3.13. Zobowiazuje sie do odbycia wstegpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez epidemiologa Udzielajacego Zamowienia.

3.14. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

3.15. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sdb fizyeznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*)

*) W przypadku gdy Zleceniobiorca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczaeych lub zachodzi



wylgezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Zleceniobiorca nie sklada (mozna dokona¢ usunigeia tresci o$wiadezenia np. przez jego wykreslenie, przekreslenie ).

4. Osoba/y upowaznione do kontaktow z Udzielajagcym zamowienia: ...............c.cooeeeeiun.,
%[ —— BABAHE oovsonsammsmovsmmmemimise s e

5. Osoba/y upowaznione do zawarcia w imieniu Przyjmujacego zamdwienie umowy:

6. Nr konta Przyjmujacego zamowienie , na ktore nalezy dokonad zaplaty ...............covveviiiiiiiiniinirns
7. Administratorem danych osobowych podanych ze strony Przyjmujacego zamdwienie jest: .........................

Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: .....................

Micjscomwise T oorvimnsomssmrmrr et R v s e s
Podpis osoby lub osob figurujgcych w rejestrach
uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
oferenta fub we wlasciwym upowaznieni

* niepotrzebne skresli¢




Zalgeznik nr 2
UMOWA NR DN/060/ /2020

ZAWATEA W AN . ceewaonnen sinsnmanin r. w Tarnowskich Gérach, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,Repty” Goérnoslaskim Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zigtka z siedziba w Tarnowskich Gérach (kod: 42 — 604) przy ulicy
Sniadeckiego 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Gliwicach X Wydziat
Gospodarczy KRS, pod numerem: 0000031621; NIP: 645 — 000 — 93 — 46; REGON: 000291701,
reprezentowanym przez:

Dyrektora —Norberta Komar

zwanym dalej ,,Udzielajgcy zamowienia”

Zwana/ym w dalszej cz¢éci Przyjmujgcy zamoéwienie

Niniejsza umowe zawarto bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843), na podstawie:

przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.2020, poz.295) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze srodkow
publicznych (j. t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) w wyniku przeprowadzonego konkursu nr GCR/43/K/2020

§1.

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do opieki lekarskiej w
ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w trybie dyzurowym stacjonarnym w celu zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przepisami ustawy z
dn. 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze:

a) Posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nr.................. )
b) Prawo wykonywania zawodu NI.......coeveiiiieeenennennn.
c¢) Specjalizacje ........ stopnia W ZaKresie..........oovvuviiiiiininnn )
d) Tyl AFUKD W e srsvmassmmmmssrnssasmms s *) jesli dotyezy
3. Miejscem wykonywania swiadczen zdrowotnych sa Oddzialy Rehabilitacji
Kardiologicznej/Neurologicznej wg ustalonego harmonogramu a takze w razie koniecznosci

konsultacje na pozostatych oddziatach Centrum.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej tj. czynnodci lekarza posiadajacego
specjalizacje/tytut naukowy w zakresie:.............. stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia
lub odrebnych przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamoOwienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania $wiadczen medycznych w
zakresie okreslonym niniejsza umowa zgodnie z ustalonym harmonogramem, z wylaczeniem wypadkow
losowych, o czym niezwlocznic zobowigzuje si¢ powiadomi¢  Kierownika ~Oddziatu
Rehabilitacji...............

6. Dyzury lekarskie stacjonarne pelnione bgda wg ustalonego przez strony harmonogramu w wymiarze:

a) od poniedziatku do piatku w godz. od godz. 7:00 do godz. 14:35;
b) od poniedziatku do piatku w godz. 14:35 do godz.7:00 rano dnia nastepnego;



¢) dyzury swiateczne tj. sobota, niedziela, §wigta oraz dni ustawowo wolne od pracy od godz. 7:00 do
godz. 7:00 dnia nast¢pnego,

w zadeklarowanej przez Przyjmujacego zamdwienie ilosci .......... godzin w miesiacu,

.

8.

9.

10.

11}

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zlecania godzin objetych niniejszg umowg w
zaleznosci od koniecznosci zabezpieczenia cigglosci $wiadezen i zawarta umowa okresla jedynie ich
wartos¢ szacunkowg . Zlecenie mniejszej ilosci godzin w danym miesiacu kalendarzowym nie rodzi
zadnych roszczen ze strony Przyjmujacego zaméwienie. Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujacemu
zamOwienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i przepracowane godziny.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do:

a) Wykonywa¢ swiadczenia medyczne dla pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z
zaleceniami, ustaleniami i zarzadzeniami Udzielajacego zamdwienie co do metod, stosowanych
procedur itp., a takze zdobytej wiedzy i doswiadczenia medycznego,

b) Przebywa¢ w godzinach dla niego ustalonych na terenie Udzielajacego zamowienie, szczegotowe
zasady rozpoczynania , $wiadczenia i zakoficzenia ushugi oraz potwierdzania obecnosci
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest ustali¢ z Kierownikiem Oddziatu w taki sposéb aby
zapewniona byla cigglos¢ udzielania $wiadczen, przy czym Przyjmujacy zamdwienie nie moze
opusci¢ miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych mimo formalnego zakonczenia dyzuru do
czasu zgloszenia si¢ zmiennika, chyba ze otrzyma on na to zgodg Udzielajacego zamowienie ,

¢) Dokladnie i systematycznie sporzadza¢ i prowadzi¢ dokumentacje medyczna i sprawozdawezosé
statystyczng pacjentdw wg wzordw i przepiséw obowiazujacych w SP ZOZ, z uwzglednieniem
standardow i procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie,

d) Korzysta¢ z wyposazenia, sprzetu medycznego , aparatury, srodkéw Udzielajacego zamdwienie
wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy,

e) udziela¢ swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu lekow, materiatéw medycznych, materiatow
1 artykutow sanitarnych dostarczonych przez Udzielajagcego Zamowienia.

f) Przestrzega¢ Statutu, Regulamindéw oraz Zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienie,

g) Przestrzega¢ procedur i instrukcji zawartych w standardach akredytacyjnych i w Zintegrowanym
Systemie Zarzadzania Jakoscia i Srodowiskiem,

h) Posiada¢ aktualne orzeczenie o zdolnosci do pracy wydane przez lekarza medycyny pracy a takze
systematycznie poddawa¢ sig¢ profilaktycznym badaniom lekarskim $wiadczacym o zdolnosci do
wykonywania ustug medycznych na wilasny koszt i we wilasnym zakresie a takze do
niezwlocznego  przedktadania  Udzielajacemu  Zamowienia  stosownych — dokumentdw
potwierdzajacych zdolnos¢ do wykonywania pracy wydanych przez lekarza medycyny pracy,

i)  Posiada¢ aktualne przeszkolenie z przepiséw bhp i p/poz oraz odbywac te szkolenia we wiasnym
zakresie i na wlasny koszt w okreslonych terminach.

j)  Posiada¢ wlasna odziez robocza,

k) nie wykorzystywa¢ zadnych danych pozyskanych w zwiazku z realizacja umowy i w czasie
trwania umowy dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zaméwienia,

) przestrzegania zakazu konkurencji poprzez powstrzymanie si¢ od $wiadczenia ustug na rzecz
innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzysta¢ udostgpnionych przez Udzielajacego Zamdwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, aparatury i sprzetu medycznego, s$rodkéw zdrowotnych
do udzielenia innych niz objete niniejsza umowa swiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z personelem udzielajacym s$wiadczen
medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia,

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany i zarazem uprawniony do korzystania w razie potrzeby z
konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego Zaméwienia lub wykonujacych na jego
rzecz ustugi medyczne w ramach umoéw cywilnoprawnych, atakze do korzystania z badan
diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach lub placéwkach wykonujacych te ustugi
diagnostyczne na rzecz Udzielajacego Zamdwienia zgodnie z zawartymi umowami.




12. W razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajacego
Zamébwienia, Przyjmujgey Zamoéwienie uprawniony jest do wystawienia skierowania na konsultacje lub
badanie dla danego pacjenta wylacznie do placowki wskazanej przez Udzielajacego Zamoéwienia.

13. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawic z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z zawartej umowy oraz innych uprawnionych organéw i podmiotéw, w zakresie
dostepnosci, sposobu, przebiegu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz ich
jakosci

14. W okresie obowiazywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie , bez uprzedniej, pisemnej zgody
Udzielajacego Zamoéwienie nie bedzie rekomendowaé pacjentom ushug innych podmiotow leczniczych i
gabinetéw lekarskich prowadzacych dzialalnos¢ konkurencyjna lub o profilu zblizonym do profilu
dzialalnosci Udzielajacego Zamdwienia.

15. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) przestrzegania przepisdw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) zachowania w §cistej tajemnicy wszelkich informacji, materialow oraz dokumentdw otrzymanych lub
uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy. Obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji nie dotyczy sytuacji, gdy obowiazek ich udostepnienia osobom trzecim wynika z
obowiazujacych przepiséw prawa i osoby te zazadajg od Udzielajacego zamowienia ich przekazania.

¢) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
2019 r. poz. 1781) oraz procedur okreslonych w tym zakresie przez administratora danych
osobowych u Udziclajacego zaméwienia i w tym zakresie ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne
skutki dziatania niezgodnego z przepisami. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
wykorzystywania przetwarzanych przez niego w ramach realizacji niniejszej Umowy danych
osobowych wylacznie w celach okreslonych wUmowie i w tym zakresie umozliwi on
Udzielajagcemu zamoéwienie, w kazdym czasie i bez ograniczenia, kontrole procesu przetwarzania i
ochrony danych osobowych.

16. Przyjmujacego zamowienie obowiazuje zakaz przyjmowania od pacjentow, ich rodzin i innych oséb

jakichkolwiek optat na wlasng rzecz z tytutu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy , pod rygorem jej natychmiastowego rozwigzania.

§2.

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, w
terminie , zakresie i wysoko$ci okreslonej dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz
dzialalnoéé lecznicza w formie jednoosobowej dzialalnosei gospodarczej w minimalnej sumie
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego i wszystkich zdarzen- zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza..

2. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przystapi¢ do wykonywania umowy bez pOWYZsze] Umowy
ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w pkt. |
obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest
przedlozy¢ Udzielajacemu Zamoéwienia w terminie 5 dni roboczych od dnia wygasniecia poprzedniego
okresu ubezpieczenia nowa polise ubezpieczeniows. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej
lub jej brak, spowoduje rozwiazanie niniejszej umowy przez Udzielajacego Zaméwienia bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

4. Niedopelnienie obowiazku, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie , nie zwalnia Przyjmujacego
Zamodwienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie umowy.

§3.
I. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany zakupi¢ na wiasny Koszt zestaw umozliwiajacy skfadanie

kwalifikowanego podpisu elektronicznego w celu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
wytwarzanej w zwiazku ze $wiadczeniem ustug w ramach niniejszej umowy.
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Obowigzek, o ktéorym mowa w pkt. 1 Przyjmujacy zamdwienie spetni najpozniej w dniu, w ktérym u
Udziclajacego zamdwienie wprowadzona zostanie elektroniczna dokumentacja medyczna.

Udzielajacy zamOwienia powiadomi Przyjmujacego zamdwienie co najmniej | miesiac przed
wprowadzeniem elektrycznej dokumentacji medycznej o koniecznosci zakupu podpisu kwalifikowanego,
wskazujac takze wymagane u Udzielajacego zaméwienie parametry systemowe, jesli bedzie to
konieczne.

) §4.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa o ktérych mowa w §1. udzielane beda osobiscie przez
Przyjmujacego zamowienie w dniach i godzinach ustalonych uprzednio w harmonogramie

z Udzielajacym zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zapewnié¢ zastepstwo w przypadku wystapienia naglej i
nieprzewidzianej nieobecnosci na zaplanowanym dyzurze.

Ustalone zastgpstwo powinno by¢ zapewnione sposrod osob, ktore posiadajg z Udzielajagcym zamowienia
aktualng umowg na udzielanie $wiadczen tego samego rodzaju i za zgoda Kierownika Oddziatu.

Jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie zglosi si¢ do wykonania zlecenia i nie zapewni zastgpstwa,
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 100% wynagrodzenia jakie
przystugiwaloby gdyby swiadczenie zostatlo wykonane zgodnie z harmonogramem lub rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

§5.
Przyjmujacy zamowienie w celu nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy ma prawo kierowa¢ do wykonania swoje zalecenia personelowi Udzielajacego zamdwienia,
wspdtuczestniczagcemu w udzielaniu swiadczen jak rowniez nadzoruje wykonanie tych zalecen.
Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do pelnego
i nieograniczonego dostepu do korzystania z wszelkich pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej oraz
wyrobéw medycznych i lekéw Udzielajgcego zamowienie zgodnie z ich przeznaczeniem i wylaczenie w
celach realizacji udzielania swiadczefi zdrowotnych o ktorych mowa w niniejszej umowie. Udzielajacy
zamoOwienia zapewnia pelng sprawnos¢ urzadzen a takze serwis i okresowe przeglady.
Udzielajacy zamOwienia o$wiadcza, Zze pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaja i odpowiada¢ beda
przez caly czas obowigzywania Umowy wymaganiom i standardom postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakfadach opieki zdrowotne;.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu podczas wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajacych z ninigjszej umowy, z winy lub nienalezytej starannosci Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamoéwienie wyniktymi z tego tytulu
kosztami. W przypadku wyrzadzenia szkody przez kilku czlonkéw zespotu kazdy z nich ponosi
odpowiedzialnos¢ za czes¢ szkody proporcjonalnie do stopnia winy i przyczynienia sie do powstania
szkody. Jesli nie mozna ustali¢ stopnia winy i przyczynienia si¢ poszczegédlnych oséb do powstania
szkody, odpowiadaja one solidarnie w rownych czesciach.
Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za ww. sprzet i aparature tylko w okresie, gdy ja faktycznie uzywa,
w  pozostalym zakresie odpowiada Udzielajacy Zamoéwienia. Przyjmujacy Zamowienie jest
odpowiedzialny za utrat¢ lub uszkodzenie sprzgtu lub aparatury medycznej Udzielajacego Zamowienia,
jezeli jej utrata lub uszkodzenie nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego Zamowienie tego
sprzgtu lub aparatury w sposéb sprzeczny z umowa, albo z wlasciwosciami lub z przeznaczeniem sprzetu
lub aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci
powierza sprzgt lub aparaturg innej osobie, a sprzet lub aparatura nie bylaby ulegla utracie lub
uszkodzeniu, gdyby jej uzywal w sposob wiasciwy.

§6.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.
W przypadku wykonania przez Przyjmujacego zamowienie czynnosei objetych przedmiotem niniejszej
umowy wadliwie, niezgodnie z warunkami niniejszej umowy, zasadami sztuki zawodowej lub w sposob
nienalezyty, Udzielajacy zamdwienia ma prawo do dochodzenia naprawienia wyniklej z tego tytutu
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szkody w pelnej wysokosci, w tym do pomniejszenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zamowienia, jak
réwniez Udzielajacy zamowienia ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym Zaméwienia, jezeli nafozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego Zaméwienie zadafi i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do naprawienia Udzielajgcemu Zamodwienia szkody w pelnej
wysokosci, w przypadku niekorzystnego dla Udzielajacego Zamowienia orzeczenia sadu powszechnego
lub Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. jesli szkoda powstata na skutek
bledu lub zaniedbania Przyjmujacego Zamowienie.

§7.

Przyjmujgcy zamowienie za zrealizowanie $wiadczen o ktorych mowa w §1. umowy otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci:

.................. 7t (stownie:......................) za kazda godzing pracy.

Wynagrodzenie, w tacznej kwocie odpowiadajacej iloczynowi wykonanych w danym miesigcu ustug i
stawki godzinowej wskazanej w pkt. 1 , nalezy si¢ za faktycznie wykonang, zgodna z harmonogramem
ustuge.

Wynagrodzenie nie przystuguje za czas nieobecnoscei i za czas spoznienia.

Szacunkowa warto$¢ umowy wynosi ......... zl brutto (stownie: .............. )

Wyplata wynagrodzenia nastapi po przedstawieniu przez Przyjmujacego zamdwienie do 5 dnia
nastepnego miesigca wykazu godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajacego potwierdzenie
wykonania zlecenia przez upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.

Wynagrodzenie platne bedzie do dnia 10-go nastgpnego miesiaca na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Za date zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zam6wienia.
Udzielajacy zamowienia nie jest zobowigzany do zaplaty maksymalnej szacunkowej kwoty
wynagrodzenia, o ktérej mowa w pkt. 4 niniejszego paragrafu.

§8.
Umowa zostaje zawarta na okres .......... miesigcy od dnia zawarcia umowy tj., od dnia .............. do
Al .
Umowa moze ulec rozwiazaniu:
b) Z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
¢) Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca ,
d) Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razaco narusza postanowienia umowy,
e) Na zasadzie porozumienia stron.

3. Umowa moze zostaé rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania terminow
wypowiedzenia, w przypadku kiedy:

a) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy,

b) Przyjmujacy zaméwienie nie przystapi do realizacji umowy,

¢) Przyjmujacy nie okaze lub nie uaktualni umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujacy zaméwienie bez zgody Udzielajacego zamowienie przeniesie obowiazki wykonywania
swiadczen na osobe trzecia,

e) Przyjmujacy zaméwienie dwukrotnie dopusci sig naruszenia obowigzkoéw okreslonych w umowie,

f) Przyjmujacy zamdwienie odmowi poddaniu sig kontroli,



g) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzone
zostanie niewypelnienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, skutkujace ograniczeniem
dostgpnosci $wiadczen, zawgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakosé,
h) Przyjmujacy zamowienie popelni przestgpstwo lub wykroczenie, ktére uniemozliwia dalsza realizacje
umowy,
i) Przyjmujacy zaméwienie odméwi poddania si¢ badaniu krwi na obecnosé alkoholu lub $rodkdéw
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
1) Przyjmujacy zaméwienie naruszy prawa pacjenta,
k) Przyjmujacy zaméwienie utraci zdolnos¢ do wykonywania swiadczen lub nie przedstawi na zadanie
Udzielajacego zaméwienie aktualnego orzeczenia o zdolnosci do $wiadczenia uslug medycznych oraz
szkolen z zakresu bhp i p/poz. Zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

4. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastapi w formie pisemne;j.

§9.

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za naruszenie postanowien niniejszej Umowy.

2. W przypadku obciazenia Udzielajgcego zamoéwienie kara umowng bedaca skutkiem niewykonania badz
nienalezytego wykonania przedmiotowej umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacemu
zamowienie przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego zaméwieni w pelnej
wysokosci zaplaconej kary.

3. W przypadku obcigzenia Udzielajacego zamowienie odpowiedzialnoscig za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej na skutek dzialania lub zaniechania Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacemu zamdwienie
przysluguje roszczenie regresowe w pelnej wysokosci wyplaconego odszkodowania lub
zadoscuczynienia.

4. Przyjmujagcy zaméwienie moze by¢ zobowigzany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zamowienia réwniez w okresie po zakoiiczeniu obowiazywania umowy, o ile szkoda powstata w wyniku
dziatan lub zaniechan Przyjmujacego zamdwienie w okresie obowiazywania niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienic w przypadku naruszenia postanowien umowy zaplaci Udzielajacemu
zamoOwienia karg umowna :

a) Za zgubienie dokumentacji medycznej Pacjenta lub wypelnienia dokumentacji niezgodnie z
obowigzujacymi przepisami w wysokosci 1000 zt za kazdy taki przypadek,

b) W sytuacji niezapewnienia cigglosci udzielenia $wiadczen z winy Przyjmujacego zamdwienie
wskutek nieuzasadnionej nieobecnosci, w wysokosci podwojnej stawki godzinowej za kazda godzing
udzielania $wiadczen medycznych,

¢) W przypadku spéznienia na planowany dyzur, w wysokosci podwdjnej stawki godzinowej za kazda
rozpoczetg godzing udzielania $wiadczen medycznych,

d) Zarozwiazanie umowy z winy Przyjmujacego zamowienie, w wysokosci 5 000,00 zt.

6. Kary umowne platne beda na podstawie not obciazeniowych wystawionych przez Udzielajacego
zamowienie. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na potracenie kary umownej z jego wynagrodzenia
miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.

7. Udzielajacy zamowienia wskazuje, iz w trakcie wykonywania niniejszej umowy nie ponosi
odpowiedzialnosci wzgledem Przyjmujacego zamowienie w przypadku doznania infekcji w zwiazku z
kontaktem Przyjmujacego zamdwienie z materiatem skazonym.

§10.

I. Dokumentacja medyczna i inna , niezbgdna do wykonywania niniejszej umowy w trakcie i po
ustaniu jej obowigzywania jest wlasnoscia Udzielajacego zaméwienie.

2. W dniu rozwigzania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkich dokumentéw (bez wzgledu na jakim
nosniku zostaly zapisane) oraz narzgdzi zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy a otrzymanych
od Udzielajacego zamdwienie.

§11.
1. Udzielajacy zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:




1) Gdy konieczno$é zmiany wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy,

2) Gdy zmiany s korzystne dla Udzielajacego zamowienie,

3) Gdy nastapi zmiana warunkow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) Koniecznosci uregulowania kwestii warunkow wspotpracy w przypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci,

5) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy a strony przewiduja mozliwo$¢ przedtuzenia okresu
obowigzywania umowy, jednak nie diuzej niz do wyczerpania wartosci umowy.

2. W kazdym przypadku wskazanym w pkt. 1 zmiana umowy wymaga zgody obu stron wyrazonej na
pismie pod rygorem niewaznosci.

§12.
1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Przyjmujacego zamowienie
| [55] N
Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowyeh: ...

2. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Zleceniodawcy jest
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,REPTY™ Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji
im. Gen. Jerzego Zietka z siedziba w Tarnowskich Gérach (kod 42-604) przy ulicy Sniadeckiego 1,
strona internetowa: www.bip-slaskie.pl/gertarn/ oraz www.repty.pl. Osoba do kontaktu w sprawie
przetwarzania danych osobowych, jest: ............... adres e — mail: iod@repty.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu wykonywania czynnosci majacych na celu zawarcie umowy i jej
realizacje, a podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i art. 9 RODO
(UE).

4. Strony o$wiadczaja, iz zapoznaly sig z pelna trescia klauzuli informacyjnej, ktéra znajduje si¢ w siedzibie
stron oraz na ich stronach internetowych.

§13.

1. Wszelkie ewentualne kwestie sporne powstate na tle wykonania niniejszej umowy Strony rozstrzygaé
bedg polubownie.

2. W przypadku nie osiagnigcia porozumienia po uplywie 15 dni od daty powstania sporu - spory
podlegaja rozpatrzeniu przez Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

3. Zmiany postanowien niniejszej umowy moga nastapi¢ jedynie za zgoda obu Stron wyrazong w formie
pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

4. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien dla osob trzecich.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie maja odpowiednie przepisy:
a) Kodeksu cywilnego,

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

f) oraz inne przepisy wykonawcze do w/w ustaw.

6. Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy strony poddane zostana pod rozstrzygnigcie sadu
powszechnego, whasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

7. Integralng czgscia niniejszej umowy jest SWKO i oferta Przyjmujacego zamowienie..

8. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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Przyjmujgacy zaméwienie: Udzielajacy zamowienia:



