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Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 40/2019

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
zdnia 14.08.2019r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Misja Szpitala Powiatowego w Zawilerciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucle bezpieczelistwa dla naszych pacjentow.
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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

NIP: 649 19 18 293

Regon: 276271110

tel.: 32 67 40 350

fax.: 32 67 215 32

2. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu
ogloszony na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 2190).

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz
obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegélnosci Kodeksu Cywilnego.

3. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni

Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu z zakresu medycyny pracy obejmujgcych:

Przewidywana liczba
badan

Zakres wykonywanych badan

badanie profilaktyczne — wstepne/okresowe/kontrolne w tym uczniowie
badanie profilaktyczne wstepne — zmiana stanowiska pracy
badanie lekarza orzecznika — skrécony czas pracy

badanie lekarza orzecznika do celéw sanitarno- epidemiologicznych wraz 14 500 badan
z wpisem do pracowniczej ksigzeczki zdrowia
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan profilaktycznych
pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badarn pracownikéw
ubiegajacych sie o  uprawnienia do kierowania pojazdami wraz
z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego - kategorii:
A,A1,B,B1,T,B+E,C,C1,D,D1,C+E,D+E,C1+E,D1+E
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania kandydatéw na
instruktora lub egzaminatora o0séb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami'wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego w celu
wydania $wiadectwa kwalifikacji zawodowe] kierowcy wraz z wydaniem
zaéwiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego oséb
wystepujacych o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub przewoigcym wartoéci pienigzne albo przediuzenie waznodci tego
dokumentu — wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan profilaktycznych oséb
wykonujacych prace w warunkach tropikalnych, morskich i podwodnych
i powracajgcych z pracy w warunkach tropikalnych — wraz z wydaniem
$wiadectwa zdrowia

badanie lekarza orzecznika posiadajacego uprawnienie do wydania
orzeczenia osobie ubiegajacej sie o wydanie licencji detektywa lub 10 badan
posiadajacej licencje detektywa — wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

300 badan

5 badani
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badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan oséb ubiegajacych sie

o pozwolenie na bron wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan oséb ubiegajacych sig

o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw

ochrony fizycznej wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

wizytacja stanowisk pracy — przez lekarza medycyny pracy .
= =— 6 badan

uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez lekarza medycyny

wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na wniosek pacjenta lub

zaktadu pracy

10 badan

Wymagane warunki realizacji zamoéwienia:

1) Oferent udziela $wiadczen okreslonych w pkt 3 przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej,
lekéw i wyrobdw medycznych Udzielajgcego Zamodwienia w pomieszczeniach wyznaczonych
przez Udzielajgcego Zamoéwienie w lokalizacji Zawiercie, ul. Pitsudskiego 80 w Poradni
Medycyny Pracy;

2) Na potrzeby realizacji umowy Oferent zapewni lekarza orzecznika posiadajgcego specjalizacje
w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej z uprawnieniami do wykonywania
badan stanowiacych przedmiot zaméwienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

3) Czas pracy lekarza (lekarzy) w Poradni Medycyny Pracy musi wynosi¢ minimum 30 godzin
tygodniowo, 5 razy w tygodniu, co najmniej w godzinach od 8.30 do 13.30;

4} Oferent gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za spetnianie wymagan wynikajacych
z aktualnych przepiséw prawa w zakresie personelu lekarskiego w Poradni Medycyny Pracy;

5) Oferent zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujagcymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przyjaé, iz badanie
wymienione w ofercie jest badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba jego
powtdrzenia niezaleinie od przyczyn, caly koszt wykonania i opisu badania skalkulowany jest
w cenie ofertowej;

6) Podstawa wykonania Badania bedzie prawidtowo wypetnione skierowanie wystawione przez
Udzielajacego Zamdwienie lub podmioty posiadajgce umowe w tym zakresie z Udzielajgcym
Zamdwienie;

7) Badania beda opisywane w oprogramowaniu medycznym SOFT MEDICA lub innym wskazanym
przez Udzielajacego Zamowienie;

8) Badania zlecane beda przez Udzielajagcego Zamowienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb. Zlecenie mniejszej ilosci badan nie stanowi podstawy do formufowania
przez Oferenta jakichkolwiek roszczerh wobec Udzielajgcego Zamoéwienia;

9) Warunkiem podpisania umowy z Oferentem jest przediozenie Udzielajgcemu Zaméwienie
kserokopii wymaganych obowigzujacymi przepisami polis OC zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢
nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ cqufosc ubezpieczenia
i dostarczy¢ jg niezwlocznie Udzielajgcemu Zamoéwienie;

10) Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako
takie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiazujacej ustawy o podatku
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od towardw i ustug;

11) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepiséw obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogéw
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa i w zgodzie z wewngtrznymi aktami
prawnymi Udzielajgcego Zamdéwienie;

12) Oferent zawrze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen medycznych z Udzielajgcym
Zamowienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych;

13) Realizacja $wiadczert bedgcych przedmiotem zaméwienia bedzie nastepowac na zasadach
i warunkach okreslonych w istotnych warunkach umowy, stanowigcym Zafgcznik Nr 2 do
SWKO;

14) Kod $wiadczen wg Wspdlnego Stownika Zaméwier CPV:

85121000-3 - Ustugi medyczne

4. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala
Powiatowego w Zawierciu zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

5. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE
O udzielenie zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sie
Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych konkursem, bedacy:
¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,
e 0soba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy warunki udziatu w konkursie
dotyczace:
a) zapewnienia ciaggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych $wiadczen,
b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
¢) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujace przepisy prawa.

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferta musi zawierac:
a) wypetniony i podpisany formularz oferty wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWKO;
b) petnomocnictwo®;
c) oéwiadczenie o wpisie do wiaéciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg;
d) oswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego*;
e) oéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*;
f) aktualna polisa OC;
g) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;
h) decyzje o nadaniu NIP;
i) wzér umowy - zatgcznik nr 3 (parafowany na kazdej stronie).

* nalezy dotqczyc odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Dokumenty wymienione w pkt a,b,i Oferent sktada w oryginale, natomiast dokument wymieniony
w pkt c-e w formie wydruku z systemu, a dokumenty w pkt f-h - w oryginale lub kopii poswiadczonej
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»za zgodno$é z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta.

Kazdy Oferent skiada tylko jedng ofertge. Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte
odpowiadajgcg warunkom okredlonym w SWKO.

2) Oferta musi byé podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie,
Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub
kopii uwierzytelnionej notarialnie.

3) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

4) Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z dokfadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamdwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

5) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

6) W formularzu ofertowym zostaly podane orientacyjne ilosci badan przewidziane
w ciggu 24 miesiecy. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo do zlecania badan bez ograniczen, co
do zakresu i ilo4ci, a takze prawo do nie wykorzystania petnejilosci badar podanejw formularzu
ofertowym w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

7. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT
Oferte nalezy zlozy¢ w zamkniete]j kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu (pokéj nr 1)

do dnia 21.08.2019r. do godz. 11:00 z opisem:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika
w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu.”
»Nie otwiera¢ przed upfywem terminu otwarcia ofert.”
Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu skfadnia ofert, sktadajgc pisemne

oswiadczenie w tym zakresie.

8. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi dnia 21.08.2019r. o godz.12.00 w Dziale Organizacyjnym Szpitala Powiatowego
w Zawierciu, pokoj nr 20, przy ulicy Miodowej 14 w Zawierciu.

10. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGELOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania;

2) Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego Zamdwienia;

3) Udzielajagcy Zaméwienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci;

4) Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 7 dni od uptywu terminu skiadania ofert w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia;
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5) Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajacy
Zamdwienia zawrze umowe, sporzgdzong wg wzoru umowy, stanowigcego zatacznik nr 2 do SWKO
z Oferentem, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, w terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamdwienia;

6) Odrzuca sig oferty:

a) ztozone przez Oferentdw po terminie,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedgcych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawierajg razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

e) jezeli s niewazne na podstawie odrebnych przepisdw,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,

h) ztozone przez Oferentdw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszone postepowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcemu przedmiotowi ogtoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta;

7) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

8) Udzielajgcy Zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a} nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodiegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy Zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych;

9) Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajgcy
Zamowienia moze przyjac tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert;

10) Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy Zamowienia umiesci na tablicy ogtoszen
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie i ogtosi na stronie internetowej www.szpitalzawiercie.pl;

11) Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenia i komisja ulega
rozwigzaniu.

11. KRYTERIA OCENY OFERT
Sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu Udzielajgcy Zaméwienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami:

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”




42-400 Zawiercie, ul Micdowa 14 @
3267 40200 &

J“. Szpi"a I POWi a fowy sekretariateszpitalzawiercie.pl 2

w Zawierciu www.szpitalzawiercie.pl €3

1) taczna wartos¢ brutto oferty w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych (W,) ustalona jako
suma iloczynéw cen podanych w ofercie Oferenta i ilosci poszczegéinych badar wskazanych przez
Udzielajgcego Zamodwienia w formularzu ofertowym
- waga: 90%

Wi = Wmin / Wn x 100 X Wk

Whmin — Najnizsza taczna wartos¢ brutto oferty wéréd ocenianych ofert
Wh —faczna wartos$¢ brutto ocenianej oferty n

Wk — waga kryterium

2) Hos¢ godzin pracy Poradni Medycyny Pracy tygodniowo (G.) ustalona jako suma godzin
w poszczegdlne dni tygodnia
- waga: 10%
Gn = Gn/Gmax x 100 x Wk
Gmax — Najwyisza tgczna iloé¢ godzin tygodniowo wsrdd ocenianych ofert
Gn —tgczna ilos¢ godzin tygodniowo ocenianej oferty n
Wk — waga kryterium

llos¢ uzyskanych punktéw — wyliczenie ostatecznej iloéci punktéw dla rozpatrywanej oferty nastapi
WE Wzoru:

OK=W, + G,

gdzie: OK = ocena koricowa

Maksymainie oferta moze uzyska¢ 100 pkt.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilo$é punktéw.

12. PRAWA OFERENTOW

1) Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
ZamOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczeri zdrowotnych przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO;

2) Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybér trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3) W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci;

4) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny;

5) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi skfadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

6) Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

7) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy Zamdwienia niezwiocznie
zamiesci na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego Zamdéwienia;

8) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtérzy zaskarzona czynnoéé;
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9) Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego
Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po
termie nie podlega rozpatrzeniu;

10) Odwotanie rozpatrywanie jest w termie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejdo czasu jego rozpatrzenia.

13. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci lub czesci,
uniewaznienia albo przesuniecia terminu sktadania ofert na kazdym etapie postepowania konkursowego
bez podania przyczyn. Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wobec Udzielajgcego Zaméwienia

w przypadkach podanych powyzej.

14. INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty oéwiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Oferenci
przekazuja pisemnie, faxem lub mailowo na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu, 42-400 Zawiercie,
ul. Miodowa 14, fax: 32 67 215 32, mail: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl

(pieczed i pagp mgg‘;

Pioy Zac'lzm-iasiewicz

Wykaz zatacznikdw:

» zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
o zafgcznik nr 2 - istotne warunki umowy
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Zatgcznik nr 1
OFERTA
na udzielanie swiadczer zdrowotnych przez lekarza orzecznika
w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:

NAZWA WYKONAWEY ...ttt irteesee et ees e sressebesee s et et e s e seeeseeeesesesseanesssesssnenssson
SIEdZIDa WYKONAWEY .o.viuiiiiicirieiiicriees ettt et e een e rens e e st etens e ass s s s e sen
NIP .ottt ccese e e REBON ittt er st b
[ PO TN RSRST FaX e e
E-MAIl i WWW. oooiiiiirineiireiisieesee e e esassrsnasesrressesaneentessnsssessesssensneene
Nazwa banku i nr rachunku BanKOWEEO: .......cc.uvvviuieeeeeececeeect st rceststeeeee s eeee s e eseseens s s eneons
IL. Oferta

Oferuje udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy na warunkach okreélonych w szczegdtowych
warunkach konkursu oferty wraz z zatgcznikami, w zwigzku z czym o$wiadczam, ze:
1. Bede realizowac Badania w okresie 24 miesigcy za fgczne wynagrodzenie, ktére nie przekroczy

kwoty:

SO & §3:1x o))

plus nalezny podatek VAT ............ccccoonrncrcvccnninees 28 Fe ovivnnirinrensies e cee e sesessesennen e 24,
DIULEO (Z VAT): .ottt e ces e cesess e serses s s ssecenesesssesemsnsesssennsns 2

(STOWNIE v ettt e ettt s s st s s sas st e e ene et e e s rases e rasee e zt)

Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Oferowana
. posiadane cena za
; Przewidywana )i . .
Zakres wykonywanych badari , .. | Uprawnienia Jjedno tgcznie
liczba badan . ,
tak/nie badanie
w zf brutto
badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
kontrolne, w tym uczniowie
badanie profilaktyczne wstepne - zmiana
stanowiska pracy
badanie lekarza orzecznika — skrécony czas pracy
badanie lekarza orzecznika do celéw sanitarno- 14500
epidemiologicznych wraz z wpisem badan

do pracowniczej ksigzeczki zdrowia

badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badan  profilaktycznych  pracownikéw
narazonych na  dziatanie  promieniowania
jonizujgcego ]
badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badaf pracownikéw ubiegajacych sie
0 uprawnienia do kierowania pojazdami wraz
z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego — . .
kategorii: 300 badan
A,Al1,B,B1,T,B+E,C,C1,D,D1,C+E,D+E,C1+E,D1+E
badanie lekarza orzecznika  uprawnionego
do badania kandydatéw na instruktora lub
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egzaminatora 0sdb ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami wraz z wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badania lekarskiego w celu wydania $wiadectwa
kwalifikacji zawodowej kierowcy wraz z wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika  uprawnionego
do badania lekarskiego o0séb wystepujacych
o zezwolenie na - kierowanie  pojazdem
uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci
pienieine albo przedtuzenie waznosci tego
dokumentu — wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego

badanie lekarza orzecznika  uprawnionego
do badai profilaktycznych oséb wykonujacych
prace w warunkach tropikalnych, morskich
i podwodnych i powracajacych z pracy
w warunkach tropikalhych — wraz z wydaniem
Swiadectwa zdrowia

badanie lekarza orzecznika  posiadajacego
uprawnienie do wydania orzeczenia osobie
ubiegajacej sie o wydanie licencji detektywa lub
posiadajgcej licencje  detektywa - wraz
z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badan o0séb ubiegajacych sie o pozwolenie na brori | 10 badan
wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badai o0séb ubiegajacych sie o wpis lub
posiadajacych wpis na listg kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej wraz z wydaniem
orzeczenia lekarskiego

5 badan

wizytacja stanowisk pracy - przez lekarza

medycyny pracy )
uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez lekarza 6 badan
medycyny

wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na

wniosek pacjenta lub zaktadu pracy 10 badan

Razem

* Podane iloéci badari w skali 24 miesiecy sa szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badari bedzie inna,
Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuzg z tego tytutu Zadne roszczenia.

2. Bede udziela¢ $wiadczen przy pomocy nastepujacego personelu (wpisac dane personelu
odpowiedzialnego za udzielanie $wiadczen):

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Specjalizacja Nr PWZ
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3. Proponowany harmonogram pracy

Dzien Godziny

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

piatek

Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sig ze stanem technicznym i prawnym pomieszczeri i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz zrzekam sig roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposob ze stanem tych
pomieszczen, sprzetéw i aparatury medycznej.
b) zapoznatem/-am sie szczeg6towo z warunkami konkursu-przetargu i uzyskatem/-am wszystkie
informacje niezbgdne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
c) zapoznatem /-am sig z trescig wzoru umowy i akceptuje jego tresé bez zastrzezen.

Podpis osoby uprawnionej/osdb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjeniéw.?
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Zatacznik nr 2
Umowa - wzér

Zawarta w dniu ............ . 2019 r. w Zawierciu pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

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

NIP:

REGON:

prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez Wojewodeg Slgskiego pod Nr ... ceenisisnesins

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

reprezentowanym przez:

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

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu
dziatajac na podstawie: przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej (t.. Dz. U.
22018r., poz. 2190z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1510 z péin. zm.),

Strony zawarly umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z zakresu medycyny pracy (zwanych dalej: ,Swiadczeniami”).

§2

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do realizacji umowy z zachowaniem nastepujacych zasad:

1) Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat $Swiadczern w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia,
w Poradni Medycyny Pracy, ul. Pitsudskiego 80, 42-400 Zawiercie;

2) Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat Swiadczen W e (dzier tygodnia)
W 0dzinach ......ccviniieriennnns zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia;

3) Przyjmujacy Zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen zgodnie ze skierowaniem wystawionym przez
Udzielajgcego Zamdwienie lub podmioty posiadajgce umowg w tym zakresie z Udzielajagcym
Zamowienie;

4) Przyjmujacy Zamdwienie bedzie opisywat Swiadczenia w oprogramowaniu medycznym SOFT
MEDICA lub innym wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienie;

5) Minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczen to jedna osoba.

Mis]a Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fochowa opieka medyczno i poczucie bezpieczetistwa dia naszych pacjentow.”
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6) Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne)j,
stosownie do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogoéw
wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi
Udzielajacego Zamdwienie.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do okazania Udzielajagcemu Zamoéwienie oryginatow
dyplomu ukoriczenia studidw medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomu uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej z uprawnieniami do
wykonywania Swiadczen o ktérych mowa §1 oraz przekazania kserokopii tych dokumentéw.

2. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujgcego Zamodwienie, a ewentualny udziat dalszych
podwykonawcéw w udzielaniu $wiadczer objetych niniejsza umowg wymaga uzyskania uprzednie;j,
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie. Korzystanie przez Przyjm ujgcego Zamdwienie z dalszych
podwykonawcéw bez uzyskania takiej zgody uwazane bedzie za razgce naruszenie warunkdow
umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje poddaé sie kontroli Udzielajacego Zamowienie oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej umowy
Swiadczen, a w szczegolnosci co do sposobu i przebiegu ich udzielania.

§4
Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:
1) zaptaty wynagrodzenia za nalezyta realizacje umowy;
2) udostgpnienie Przyjmujagcemu Zamodwienie pomieszczen, tacznosci telefonicznej, sprzetu
komputerowego, wyznaczonych w lokalizacji Zawiercie ul. Pitsudskiego 80.

§5
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych przetwarzania
i ochrony danych osobowych wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa oraz z odrebnej umowy
zawartej przez Strony, okreslajacej szczegétowe zasady powierzenia Przyjmujacemu Zamdwienie
przetwarzania danych, stanowigcej zatgcznik do umowy.

§6

1. Za nalezyta realizacje umowy Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie ustalone
wedtug stawek za poszczegélne Swiadczenia okreslonych w ust. 3.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie
moze przekroczy€ KWOty ..........c.ceveeenvenennenn. 2t brutto.

3. Wynagrodzenie bedzie ustalane w okresach miesigca kalendarzowego jako iloczyn udzielonych
w danym miesigcu kalendarzowym Swiadczeri i stawek za udzielenie $wiadczenia okreslonych
ponizej:

Cena za jedno badanie |

. .
Zakres wykonywanych badari w z{ brutto

badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/ kontrolne, w tym uczniowie

badanie profilaktyczne wstepne — zmiana stanowiska pracy

badanie lekarza orzecznika ~ skrécony czas pracy

badanie lekarza orzecznika do celéw sanitarno-epidemiologicznych wraz
z wpisem do pracownicze]j ksigzeczki zdrowia

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badas profilaktycznych
pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujgcego
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badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badari pracownikéw \‘
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z wydaniem
zaéwiadczenia lekarskiego — kategorii:
A,A1,B,Bl,T,B+E,C,C1,D,D1,C+E,D+E,C1+E,D1+E

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania kandydatéw na
instruktora lub egzaminatora os6b ubiegajacych sig o uprawnienia do
kierowania pojazdami wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiege

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego w celu
wydania é§wiadectwa kwalifikacji zawodowe] kierowcy wraz z wydaniem
zadwiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego 0s6b
wystepujacych o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub
przewozacym wartosci pienigine albo przedtuzenie waznosci tego
dokumentu — wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan profilaktycznych 0s0b
wykonujacych prace w warunkach tropikalnych, morskich i podwodnych
i powracajacych z pracy w warunkach tropikalnych — wraz z wydaniem
$wiadectwa zdrowia

badanie lekarza orzecznika posiadajacego uprawnienie do wydania
orzeczenia osobie ubiegajacej sig o wydanie licencji detektywa lub
posiadajacej licencje detektywa —wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan oséb ubiegajacych sie
o pozwolenie na bron wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badati oséb ubiegajacych sie
o wpis lub posiadajacych wpis na listg kwalifikowanych pracownikéw
ochrony fizycznej wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

wizytacja stanowisk pracy — przez lekarza medycyny pracy

uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez lekarza medycyny

wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na wniosek pacjenta lub
zaktadu pracy

4. Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie pfatne bedzie z dofu na podstawie faktury obejmujacej
wynagrodzenie za udzielenie Swiadczen w danym miesigcu kalendarzowym.

5. Faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujacego Zaméwienie do 5-go dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, za ktéry faktura jest przedktadana.

6. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 5 Przyjmujacy Zamowienie dofaczy wykaz godzin oraz dane
pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen wraz z hazwg udzielonego Swiadczenia zgodna
7z nazewnictwem wskazanym w ust. 3 i nazwg zlecajacego Swiadczenie.

7. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego
Zamowienia prawidiowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zamowienia moze natozyé na Przyjmujacego Zamdwienie
kare umowng.

2. Udzielajgcy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kare umowng w wysokosci
30zt za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego udzielenia zleconego S$wiadczenia.
Udzielajacy Zaméwienia po umozliwieniu Przyjmujacemu Zamowienia ztozenia wyjasnien podejmie
decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia kary.
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3. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zamowienia poniést szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliccone kary umowne Swiadczeniodawcy Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo zadania
i dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego.

§8
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia............... 2019r. do dnia............. 2021r., z zastrzezeniem § 11
ust. 5 umowy.

§9

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $éwiadczeri okreélonych w niniejszej umowie, w tym takze za szkody wyrzadzone przez osoby,
ktérymi Przyjmujacy Zamowienie postuiyt sie przy wykonywaniu umowy.

2. W przypadku gdyby Udzielajacy Zaméwienia zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego
wykonania lub niewykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie lub inne osoby, o ktérych mowa w ust.
1 obowigzkéw umownych (dotyczy to zaréwno dziatari jak i zaniechan) Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazuje sie zwolni¢ w petni Udzielajacego Zaméwienia od takiej odpowiedzialnosci oraz naprawic
wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego Zaméwienia.

§10
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczeri na sume ubezpieczenia nie
mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajaca z obowigzujacych
przepiséw, a w przypadku zmiany przepiséw posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

2. okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w pkt. 1 oraz dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii polisy;

3. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia;

4. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamowienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpoiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§11
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
c) ograniczenia dostepnosci $wiadczeri lub zaweZenia ich zakresu;
d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania
udzielanych swiadczen.
3. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia przez Przyjmujacego Zaméwienie warunkow umowy.
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4. Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zamdwienia z zaptata
wynagrodzenia przez okres diuzszy niz 2 miesigce.
5. Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu z chwilg gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu
Zamowienie osiggnie kwote okreslong w § 6 ust. 2.

§12
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegélnosci Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzygaé bedzie sgd wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.
4. Zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:
Zatacznik nr 1 —umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Przyjmujacy Zamdwienie wdzlelajacyZambivienia
DYREKTOR
SZPITAI WIATQWEGO

1..
|

Piotr ,Str' “hariasiewicg
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Zatgcznik nr 1
do umowy stanowigcej zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia ...cceeeeeveneenenn. 2019 r. pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Czgstochowie Wydziat XVIi
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000126179, NIP: 649-19-18-293,
reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

zwana w dalszej czesci umowy ,, Administratorem danych” lub ,Administratorem”

a

....................................................................... 8| PRSP URRRTOPRRRIN V.Y o 1 1-1- 1 E:
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej o nr NIP : ..o ,
REGON : covvreeireerrrereeeeecreeesannane / KRS,

reprezentowanym przez:
zwana w dalszej czeéci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”,
tgcznie zwanymi Stronami
Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogbine rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119) majac na wzgledzie
zawartg wdniu ... pomiedzy Stronami UMOWE O ... vevuvevmresnsnsasmnnnrs s sens (dalej: ,,Umowa
gféwna”) Strony postanawiajg, co nastepuje:
§1i
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ogélnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zdnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
w dalszej czesci "Rozporzadzeniem” lub "RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.
3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajagce wymogi
Rozporzadzenia.
§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane
mieszczace sie w kategorii zwyklych danych osobowych jak i szczegéinie chronionych:
pacjentéw Administratora w postaci imion, nazwisk, adreséw zamieszkania, numerow PESEL,
NIP, REGON, dokumentacji medycznej;
2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe bedq przetwarzane
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przez Podmiot przetwarzajagcy wylacznie w celu realizacji Umowy gtdéwne;j
Z2dNia oo dotyczacej ,udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza
orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu” majac na wzgledzie
zasadg minimalizacji danych tj. zakres przetwarzanych danych powinien byé adekwatny,
stosowny i ograniczony do osiggniecia zatozonego celu wynikajacego z umowy gléwne;j.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajgcy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beds przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa
w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych
oscbowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym
zakresie wywigzywac sie z obowiagzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdrej dane dotyczg oraz
wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je Administratorowi oraz Inspektorowi Ochrony Danych (nr tel. 10D: 502185693,
adres e-mail: iod@szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie pézniej niz w ciggu
24 godzin od powziecia wiadomosci 0 naruszeniu.

84
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy
$rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu
powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajagcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okrelonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszag umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
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2. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
i obowiazki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

3. Podmiot przetwarzajagcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora
za niewywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegbInoéci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okre$lonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania
tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegéInosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

3. W przypadku naruszenia przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego lub niniejszej Umowy,
w nastepstwie czego Administrator danych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania
lub zostanie ukarany karg grzywny albo jakakolwiek inng kara, Podmiot Przetwarzajacy
zobowigzuje sie pokry¢ poniesiong z tego tytutu szkode.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wzgledem osob trzecich i jest
zobowigzany do naprawienia szkody powstatej w zwigzku z niezgodnym z prawem lub zapisami
niniejszej Umowy przetwarzaniem danych osobowych.

§7
Czas obowigzywania umowy
1. Niniejsza umowa obowiazuje .........cc..........{(0d dnia jej zawarcia) przez czas trwania umowy
zawartej W dniu c..ooeeiieiicnnnnniinnn. w sprawie udzielania $wiadczer zdrowotnych przez lekarza

orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy

Podmiot przetwarzajgcy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umows;
c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.
2. Rozwiazanie niniejszei Umowy przez Administratora danych jest réwnoznaczne
z wypowiedzeniem umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

§9
Usuniecie danych
1. Z chwila rozwigzania Umowy Podmiot Przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego
przetwarzania powierzonych Danych i jest zobowigzany do:
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1. usuniecia Danych,

2. usunigcia wszelkich ich istniejacych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze
Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo paristwa
cztonkowskiego nakazuja dalej przechowywanie Danych.

2. Przetwarzajacy dokona usunigcia Danych w terminie 30 dni od zakoriczenia Umowy, chyba
ze Administrator poleci mu to uczynié¢ wczesniej.

3. Po rozwigzaniu Umowy Gtéwnej Podmiot przetwarzajacy ziozy Administratorowi pisemne
oswiadczenie potwierdzajgce trwate usunigcie wszystkich Danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ("dane poufne").

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub
Umowy.

§11
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

2. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wiasciwy dla Administratora danych.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy
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