42-400 Zawiercie, ul Micdowa 14 @
3267 40200

JﬁL szpiial POWiafowy@ sekretariateszpitalzawiercie.pl 2

\"% ZGWlerCHJ www.szpitalzawiercie.pl @

Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 73/2019

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 16.09.2019r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert.
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
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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 $wiadczeri zdrowotnych na zlecenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu
prowadzony jest 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
obowigzujace przepisy prawa, a w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego.

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

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

Lp.

Zakres wykonywanych badan

Przewidywana
liczba

badanie profilaktyczne — wstepne/okresowe/kontrolne w tym uczniowie

badanie profilaktyczne wstepne —zmiana stanowiska pracy

badanie lekarza orzecznika — skrécony czas pracy

AW N (=

badanie lekarza orzecznika do celdw sanitarno- epidemiologicznych wraz
z wpisem do pracowniczej ksigzeczki zdrowia

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan profilaktycznych
pracownikdw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujgcego

14 500 badani

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badar pracownikéw ubiegajgcych
sie 0 uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z wydaniem zaswiadczenia
lekarskiego kategorii: A,A1,B,81,T,B+E,C,C1,D,D01,C+E,D+E,C1+E,D1+E

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania kandydatéw na
instruktora lub egzaminatora oséb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego w celu
wydania $éwiddectwa 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 pienigzne albo przedtuzenie waznoéci tego dokumentu
—wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

300 badan

10

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

5 badan

11

badanie lekarza orzecznika posiadajgcego uprawnienie do wydania orzeczenia
osobie ubiegajgcej sie o wydanie licencji detektywa lub posiadajgce;j licencje
detektywa — wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

10 badan
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12 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan oséb ubiegajacych sie o

pozwelenie na bron wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

13 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan oséb ubiegajgcych sie o

wpis lub posiadajgcych wpis na liste kwalifikowanych pracownikdw ochrony

fizycznej wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

14 | wizytacja stanowisk pracy — przez lekarza medycyny pracy i
= — 6 badan

15 | uczestnictwo w pracach komisji BHP ~ przez lekarza medycyny |

Inne swiadczenia wykonywane przez lekarza orzecznika:
16 | wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na wniosek pacjenta lub zaktadu . .
10 zaswiadczen

pracy |

Wymagane warunki realizacji zaméwienia:

1) Oferent bedzie udziela¢ Swiadczen okreslonych w pkt 3. (zwanych takze: ,Badaniami”) przy
uzyciu sprzetu i aparatury medycznej, lekédw i wyrobdw medycznych Udzielajgcego Zamowienia
w pomieszczeniach wyznaczonych przez Udzielajgcego Zamoéwienie w lokalizacji Zawiercie,
ul. Pitsudskiego 80 w Poradni Medycyny Pracy. Udzielajgcy zamédwienia zapewnia rejestracje
0s06b, ktérym maja zostac udzielone §wiadczenia z zakresu medycyny pracy;

2) Oferent zapewni, ze $wiadczenia beda udzielane przez lekarza orzecznika posiadajgcego
specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej z uprawnieniami do
wykonywania badan stanowigcych przedmiot zamoéwienia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

3) Udzielajagcy zamdwienia przewiduje, ze udzielanie $wiadczen w Poradni Medycyny Pracy (czas
pracy lekarza (lekarzy)) bedzie nastepowac tacznie przez minimum 42 godziny tygodniowo,
5 dni w tygodniu;

4) Oferent gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za spetnianie przez personel lekarski
udzielajacy swiadczen wszystkich wymagan okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa
przez caty okres realizacji umowy;

5) Oferent zapewni wykonywanie badar zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogéw jakodciowych i procedur systemowych. Nalezy przyjaé,
iz badanie wymienione w ofercie jest badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba
jego powtdrzenia niezaleznie od przyczyn, caty koszt wykonania i opisu badania skalkulowany
jest w cenie ofertowej;

6) Podstawg do udzielenia $wiadczenia bedzie zarejestrowanie danej osoby w oprogramowaniu,
o ktérym mowa w pkt 7) oraz prawidlowo wypetnione skierowanie wystawione przez
Udzielajacego Zamodwienie lub podmioty posiadajgce umowe w tym zakresie z Udzielajagcym
Zamowienie;

7) Badania bedg opisywane w oprogramowaniu medycznym SOFT MEDICA lub innym wskazanym
przez Udzielajgcego Zamodwienie;

8) Badania zlecane beda przez Udzielajgcego Zamdwienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb. Zlecenie mniejszej ilosci badan niz okre$lona w pkt 3 nie stanowi
podstawy do formutowania przez Oferenta jakichkolwiek roszczenn wobec Udzielajgcego
Zamowienia;

9) Warunkiem podpisania umowy z Oferentem jest przeditozenie Udzielajgcemu Zamoéwienie
kserokopii dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
wymaganych obowigzujgcymi przepisami (np. polisa) zwigzanych z udzielaniem s$wiadczen
medycznych. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ ciggto$¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ jg
niezwiocznie Udzielajgcemu Zaméwienie;
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10) Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako
takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku
od towardw i ustug;

11) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepiséw obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wymogow
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa i w zgodzie z wewngtrznymi aktami
prawnymi Udzielajgcego Zamowienie;

12) Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczeri medycznych Oferent zobowigzany jest zawrzet
z Udzielajacym Zamoéwienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych;

13) Realizacja badari bedgcych przedmiotem zaméwienia bedzie nastgpowac na zasadach
i warunkach okreélonych we wzorze umowy, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SWKO;

14) Kod $wiadczer wg Wspdlnego Stownika Zamoéwiers CPV:

85121000-3 - Ustugi medyczne.

4. TERMIN REALIZACII UMOWY
Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia zawarcia

umowy.

5. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sig
Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objgtych konkursem, bedacy:
¢ podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza;
e 0sobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy warunki udziatu w konkursie
dotyczace:
a) zapewnienia ciggiosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych $wiadczen,
b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
¢) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujgce przepisy prawa.

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferta musi zawiera¢:
a) wypetniony i podpisany formularz oferty wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do SWKO;
b) petnomocnictwo*;
c) o$wiadczenie o wpisie do waéciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
d) oéwiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego*;
e) oéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*;
f) aktualna polisa OC;

g) wzér umowy - zatacznik nr 3 (zaparafowany przez Oferenta na kazdej stronie).
* nalezy dotgczyc odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Dokumenty wymienione w pkt ab,g Oferent sktada w oryginale, natomiast dokumenty

wymienione w pkt c-e w formie wydruku z systemu informatycznego, a dokument w pkt f -

w oryginale lub kopii poéwiadczonej ,za zgodnoé¢ z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobg

uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Kazdy Oferent sklada tylko jedna oferte. Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte

odpowiadajgcg warunkom okredlonym w SWKO.

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

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

4) Oferent moze ztozyc oferte obejmujgca caly wymiar czasu lub dotyczaca czesci przewidzianego
w pkt 3. ppkt 3) SWKO czasu udzielania $wiadczent, z tym zastrzezeniem, ze Oferent
zobowigzany jest zaoferowac nie mniej niz 12 godzin udzielania $wiadczen w tygodniu.

5) Oferta musi dotyczy¢ udzielania nie mniej niz 10 zakreséw $wiadczeri okre$lonych w pkt 3.
SWKO.

6) Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoécia do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamoéwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

7) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

9) Oferty niespetniajgce wymogoéw okreslonych w SWKO zostang odrzucone.

7. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu (pokéj nr 1)
do dnia 23.09.2019r. do godz. 11:00 z opisem:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych przez lekarza orzecznika
w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu.”
~Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcia ofert.”

Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadnia ofert, sktadajac pisemne
oSwiadczenie w tym zakresie.

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

9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi dnia 23.09.2019r. o godz.12.00 w Dziale Organizacyjnym Szpitala Powiatowego
w Zawierciu, pokéj nr 20, przy ulicy Miodowej 14 w Zawierciu.

10. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

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

2) Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego Zaméwienia;

3) Udzielajagcy Zaméwienia moze zazadac od Oferenta przedstawienia oryginafu 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 sktadania ofert w siedzibie
Udzielajgcego Zamodwienia;

5) Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta (oferty) najkorzystniejsza
Udzielajgcy Zamodwienia zawrze umowe, sporzadzong wg wzoru umowy, stanowigcego zatgcznik
nr 2 do SWKO z Oferentem (Oferentami), ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza,
w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia;

6) Odrzuca sie oferty:

a) ztozone przez Oferentdw po terminie,
b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

i
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c) jezeli Oferenci nie okreélili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny Swiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawieraja razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) jezeli sg niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz Szczegbtowych Warunkdw Konkursu Ofert,

h) ziozone przez Oferentdw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszone postgpowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajagcego Zamodwienia umowa o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w okreélonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcemu przedmiotowi ogtoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta;

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

8) Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9),

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

e) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy hie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia;

9) Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamoéwienia moze przyjac ta oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert;

10) Udzielajagcy zamoéwienia moze wybra¢ jedna lub wigcej ofert najkorzystniejszych w celu
zapewnienia realizacji petnego zakresu Badari okreslonych w pkt 3 SWKO.

11) informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy Zamoéwienia umiesci na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie i oglosi na stronie internetowej www.szpitalzawiercie.pl;

12) Z chwila ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

11. KRYTERIA OCENY OFERT

Sposroéd ofert nie podiegajacych odrzuceniu Udzielajacy Zamowienia wybierze najkorzystniejsza oferte

(najkorzystniejsze oferty) kierujac sie nastgpujgcymi kryteriami:

1) Wysoko$¢ ceny za poszczegdlne Badania (Wn) wskazane w pkt 3 SWKO. Cena za poszczegdlne
Badanie bedzie oceniana odrebnie za 1 Badanie, a punktacja przyznana danej ofercie (Suma W)
bedzie sumg punktéw uzyskanych za poszczeg6ine Badania
- waga: 64%

Sposdb przyznawania punktacji za poszczegdine, zaoferowane Badania

Wn = Wmin/ Wh x 4pkt

Wmin — Najnizsza zaoferowana cena za dane Badanie wéréd ocenianych ofert

W, — zaoferowana cena za dane Badanie ocenianej oferty n

Maksymalna mozliwa do uzyskania punktacja za dane Badanie — 4 pkt

Maksymalna mozliwa do uzyskania ilos¢ punktéw w ramach tego kryterium — 64 pkt

2) Zaoferowana ilo$¢ godzin pracy Poradni Medycyny Pracy tygodniowo (Gn) ustalona jako suma
godzin w poszczegdlne dni tygodnia
- waga: 16%
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Gn = Gn/Gmaxx100x16%

Gmax — Najwyzsza taczna ilos¢ godzin tygodniowo wérdd ocenianych ofert

Gn —fgczna ilo$¢ godzin tygodniowo ocenianej oferty n

Maksymalna mozliwa do uzyskania ilo$¢ punktéw w ramach tego kryterium — 16 pkt

3} llosé wykonywanych Badan stanowigcych przedmiot konkursu
- waga: 20%
Bn = Bn/BmaxXx100x20%
Bmax — Najwieksza taczna ilos¢é wykonywanych badan wéréd ocenianych ofert
B, —taczna ilos¢ wykonywanych badan ocenianej oferty n
Maksymalna mozliwa do uzyskania ilos¢ punktéw w ramach tego kryterium — 20 pkt

lloé¢ uzyskanych punktéw przyznanych danej oferty nastgpi wg wzoru:

OK = Suma W, + G.+ B,

gdzie: OK = ocena koticowa

Maksymalnie oferta moze uzyskac 100 pkt.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg ilo$¢ punktow.

12. PRAWA OFERENTOW

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

2) Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postgpowania 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 pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

6) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

7) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajgcy Zamdwienia niezwtocznie
zamiesci na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia;

8) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtdrzy zaskarzong czynnos¢;

9) Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotlanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po
termie nie podlega rozpatrzeniu;

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

13. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo odwofania lub uniewainienia konkursu w cafosci lub czesci,
uniewaznienia albo przesuniecia terminu sktadania ofert na kazdym etapie postepowania konkursowego
bez podania przyczyn. Oferentom nie przystuguje Zzadne roszczenie wobec Udzielajagcego Zamdwienia
w przypadkach podanych powyzej.

_

Misja Szpitala Powlatowego w Zawlerciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczelistwa dla naszych pacjentow.” = L
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14. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
Wszelkie dodatkowe, oprdcz oferty o$wiadczenia, 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, e-mail: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl

Wykaz zatgcznikéw:
»  zaftgcznik nr 1 —formularz ofertowy
zatacznik nr 2 - istotne warunki umowy

la Powlatowego w Zawilerciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczerisiwa dia naszych pacjenfow.”
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Zatgcanik nr 1
OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika
w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:

NAZWA WYKONMAWEY .ottt et e et te e ee e tsseeeresseesbesse e senbeobesrsearseneeneeneeneen
SIEUZIDA WYKONBWEY oottt et er bbb e es ettt st et e ee e e e eeeneenreenes
NIP o, REBON i s
Tel. corerrererree e e e - ) U OU TR
(=0 0 T 11 O WWW. cuiiiiiiiiienneierenereessssete s ee s reae s e reesasnnesessnrensssssnesssnannis
Nazwa banku i nr rachunku DBankOWEEO: ........ccoiiveiiicreees ettt eb et e eeseeaeenaean
Il. Oferta

Oferujg udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy na warunkach okre$lonych w szczegétowych
warunkach konkursu oferty wraz z zatagcznikami, w zwigzku z czym oswiadczam, ze:
1. Bede realizowac Badania w okresie 24 miesiecy za fgczne wynagrodzenie, ktore nie przekroczy
kwoty:
................................................................................................ zt (netto)

plus nalezny podatek VAT ........ccccovevvvneevevenennns 3 TR RV OTUOTOROORNY < A

Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Lp. Oferowana
posiadane cena za
uprawnienia jedno tgcznie
tak/nie badanie
w zf brutto

Przewidywana

Zakres wykonywanych badari liczba*

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

2 | badanie profilaktyczne wstepne - zmiana
stanowiska pracy

3 | badanie lekarza orzecznika —skrécony czas pracy

4 | badanie lekarza orzecznika do celéw sanitarno- 14 500
epidemiologicznych wraz z wpisem badan
do pracowniczej ksigzeczki zdrowia

5 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badan profilaktycznych  pracownikdéw
narazonych na dziatanie promieniowania
jonizujacego

6 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badan pracownikéw ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami wraz
z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego — p
kategorii: 300 badan
A,Al1,B,B1,T,B+E,C,C1,D,01,C+E,D+E,C1+E,D1+E
7 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego

do badania kandydatéw na instruktora lub |
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egzaminatora 0s6b ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami wraz
z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

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

g | badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badania lekarskiego oséb wystepujgcych
o zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci
pieniezne albo przedtuzenie waznosci tego
dokumentu - wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego

10 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego
do badan profilaktycznych oséb wykonujgcych
prace w warunkach tropikalnych, morskich
i podwodnych i powracajacych z pracy
w warunkach tropikainych — wraz z wydaniem
$wiadectwa zdrowia

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

12 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badar oséb ubiegajacych sie o pozwolenie na | 10 badan
bror wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego
13 | badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badari oséb ubiegajacych sie o wpis Iub
posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych
| pracownikow ochrony fizycznej wraz
| z wydaniem orzeczenia lekarskiego

14 | wizytacja stanowisk pracy — przez lekarza
medycyny pracy ,
15 | uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez 6 badan
lekarza medycyny

5 badan

Inne $wiadczenia wykonywane przez lekarza orzecznika:
16 | wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na 10
whiosek pacjenta lub zaktadu pracy zaéwiadczeh

Razem

* podane iloéci badah w skali 24 miesiecy sq szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilogc badan bedzie inna,
Przyjmujacemu Zamdwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

2. Dane personelu lekarskiego odpowiedzialnego za realizacje zadania bgdacego przedmiotem
konkursu:
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Specjalizacja Nr PWZ
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3. Proponowany harmonogram pracy

Dzier Godziny

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

pigtek

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

zastrzeZen oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze stanem tych
pomieszczen, sprzetéw i aparatury medycznej.

zapoznatem/-am sie szczegétowo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;

zapoznatem /-am sie z trescig wzoru umowy i akceptuje jego tresé bez zastrzezen.

b)

c)

Podpis osoby uprawnionej/
oséb uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Misja Szpitala Powiatowego w Zawlerciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpleczeristwa dla naszych pacjenféw.”
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Zatgeznik nr 2
Umowa - wzoér

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 ,Udzielajacym Zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

REGON:

prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez Wojewode SIgskiego POA N ......cuivrierresessernceemenecesssssisens
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

dziatajgc na podstawie: przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.

z2018r., poz. 2190 z péZn. zm. ) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1510 z p6Zn. zm.)

Strony zawarly umowe o nastgpujgcej tresci:

§1

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig udzielaé¢ $wiadczen

zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu

7 zakresu medycyny pracy (zwanych dalej: ,Swiadczeniami” lub ,,Badaniami”).

§2

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do realizacji umowy z zachowaniem nastepujacych zasad:

1) Przyjmujgcy Zamowienie bedzie udzielat Swiadczen w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia,
w Poradni Medycyny Pracy, ul. Pitsudskiego 80, 42-400 Zawiercie;

2) Przyjmujacy  Zamoéwienie  bedzie  udzielat Swiadczen w  nastepujagcych  dniach
i godzinach: ..ocoevenenn. (dzie tygodnia) w godzinach ................... zgodnie z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia;

3) Podstawg do udzielenia $wiadczenia bedzie zarejestrowanie danej osoby w oprogramowaniu,
o ktérym mowa w pkt 4) oraz prawidtowo wypetnione skierowanie wystawione przez Udzielajacego
Zamowienie lub podmioty posiadajagce umowe w tym zakresie z Udzielajgcym Zamdwienie;

4) Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie opisywat Swiadczenia w oprogramowaniu medycznym SOFT
MEDICA lub innym wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie;

5) Minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczen to jedna osoba.

6) Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za udzielanie swiadczen
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa przez caty okres realizacji umowy.

7) Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnejoraz WYmogow
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa i w zgodzie z wewngtrznymi aktami prawnymi
Udzielajagcego Zamdwienie.

BN
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§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do okazania Udzielajgcemu Zamoéwienie oryginatow

dyplomu ukoficzenia studiéw 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 dokumentow.

2. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego Zamodwienie, a ewentualny udziat dalszych

podwykonawcow w udzielaniu $wiadczen objetych niniejszg umowa wymaga uzyskania uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie. Korzystanie przez Przyjmujacego Zamdwienie z dalszych
podwykonawcdw bez uzyskania takiej zgody uwazane bedzie za razgce naruszenie warunkow
umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje poddac sig kontroli Udzielajacego Zaméwienie oraz innych,

uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen, a w szczegdlnosci ce do sposobu i przebiegu ich udzielania.
§4
Udzielajagcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
1) zaptaty wynagrodzenia za nalezytg realizacje umowy;
2) udostepnienie Przyjmujagcemu Zamoéwienie pomieszczer, facznosdci telefonicznej, sprzetu
komputerowego, wyznaczonych w lokalizacji Zawiercie ul. Pitsudskiego 80.
§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych przetwarzania
i ochrony danych osobowych wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z odrebnej umowy
zawartej przez Strony, okreslajgcej szczegdlowe zasady powierzenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
przetwarzania danych, stanowigcej zatacznik do umowy.
§6
1. Za nalezytq realizacje umowy Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie ustalone
wedtug stawek za poszczegdlne Swiadczenia okreélonych w ust. 3.
2. Wysokos$¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie
mozie przekroczyé KWoty ......cevererveceriecnnnees zt brutto.
3. Wynagrodzenie bedzie ustalane w okresach miesigca kalendarzowego jako suma iloczynow
udzielonych w danym miesigcu kalendarzowym Swiadczen i stawek okreélonych ponizej:
Cena za jedno

Lp. Zakres wykonywanych swiadczeri Swiadczenie
w zt brutto

1 | badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/ kontrolne, w tym uczniowie
badanie profilaktyczne wstepne — zmiana stanowiska pracy

3 | badanie lekarza orzecznika — skrécony czas pracy
badanie lekarza orzecznika do celdw sanitarno-epidemiologicznych wraz

z wpisem do pracowniczej ksigzeczki zdrowia
5 badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badaf profilaktycznych
pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badar pracownikéw ubiegajacych
6 sig o uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z wydaniem zaswiadczenia

lekarskiego — kategorii:
A,Al1,B,B1,T,B+E,C,C1,0,D1,C+E,D+E,C1+E,D1+E

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania kandydatéw na
7 | instruktora lub egzaminatora oséb ubiegajacych sie o  uprawnienia do
kierowania pojazdami wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego w celu
8 | wydania $wiadectwa kwalifikacji zawodowej kierowcy wraz z wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego
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badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badania lekarskiego o0s6b
wystepujacych o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub

9 przewozgcym wartosci pieniezne albo przediuzenie waznosci tego dokumentu —
wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan profilaktycznych osob
10 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
11 | osobie ubiegajace] sie o wydanie licencji detektywa lub posiadajacej licencje
detektywa — wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badari osdb ubiegajacych sig
o0 pozwolenie na bror wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do badan osob ubiegajgcych sig
13 | o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony
_ fizycznej wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego

14 | wizytacja stanowisk pracy — przez lekarza medycyny pracy

12

15 | uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez lekarza medycyny

wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na wniosek pacjenta lub zaktadu
pracy

16

4. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie ptatne bedzie z dotu na podstawie faktury obejmujace;j

wynagrodzenie za udzielenie Swiadczen w danym miesigcu kalendarzowym.

5. Faktura wystawiana,bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie do 5-go dnia miesigca nastepujacego

po miesigcu, za ktory faktura jest przedktadana.

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

7. Wynagrodzenie bedzie pfatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego

Zaméwienia prawidtowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Przyjmujgcego
Zamadwienie.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajacy Zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamoéwienie
kare umowna w wysokoéci 30zt za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego udzielenia
zleconego Swiadczenia. Udzielajagcy Zamdwienia po umozliwieniu Przyjmujacemu Zamodwienia
ztozenia wyjaénien podejmie decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez

Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajacy Zaméwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliczone kary umowne Swiadczeniodawcy Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do odszkodowania
uzupetniajgcego.

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

§9

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzgdzone przy
udzielaniu éwiadczen okreslonych w niniejszej umowie, w tym takze za szkody wyrzadzone przez osoby,
ktérymi Przyjmujacy Zamowienie postuzyt sig przy wykonywaniu umowy.

2. W przypadku gdyby Udzielajagcy Zamowienia zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego
wykonania lub niewykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie lub inne osoby, o ktérych mowa w ust.
1 obowiazkéw umownych (dotyczy to zaréwno dziatan jak i zaniechar) Przyjmujacy Zamaowienie
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zobowigzuje sie zwolni¢ w petni Udzielajacego Zamowienia od takiej odpowiedzialnosci oraz naprawic
wszelkie szkody poniesione przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§10
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczen na sume ubezpieczenia nie
mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajgca z obowiazujgcych
przepiséw, a w przypadku zmiany przepisow posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

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

3. utrzymania przez caty 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 Zamdwienie zobowigzany jest
przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamodwienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§11
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesigecznego okresu wypowiedzenia.
2. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego Zamodwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
¢} ograniczenia dostepnosci Swiadczen lub zawezenia ich zakresu;
d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania
udzielanych swiadczen.
3. Udzielajgcy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkdw okreslonych w umowie. Przez
razace naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sie naruszenie obowigzkéw umownych jesli
zostato tak nazwane w umowie lub zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujace
tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie sg realizowane w ogéle lub
sg realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okres$lonymi w niniejszej umowie lub wynikajgcymi
z obowigzujgcych przepiséw prawa.
4. Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zamowienia z zaptata
wynagrodzenia przez okres diuiszy 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 wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegdlnosci Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.
4. Zafaczniki do umowy stanowia jej integralng czescé.
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5. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

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

Zatacznik nr 2 — formularz ofertowy

Udzielajacy Zaméwienia

Przyjmujgcy Zamdwienie
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Zafgcznik nr 1
do umowy stanowigcej zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia .c.ccceveverrneenn, 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 Czestochowie Wydzial XVII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000126179, NIP: 649-19-18-293,
reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

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

a
....................................................................... UL et eeeenenns, WRISANG
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej 0 nr NIP : .oovevveveveevrveeeenn. ,
REGON i oovieeeeirreeveiirnenrer e, / KRS,

reprezentowanym przez:
zwang w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajgcym”,
tacznie 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6ine rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119) majac na wzgledzie
zawartgw dniu ..co.cceveiinnennnn. pomiedzy Stronami UMOWE O ......eeeeveveecee v (dalej: ,Umowa
gtéwna”) Strony postanawiajg, co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogéinego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. {zwanego w dalszej czeici
"Rozporzadzeniem" lub "RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach iw celu okreélonym
w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
ktore chronig prawa oséb, ktdrych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane mieszczace sie
w kategorii zwyktych danych osobowych jak i szczegéinie chronionych: pacjentéw Administratora
w postaci imion, nazwisk, adresdw zamieszkania, numerow PESEL, NIP, REGON, dokumentacji
medycznej.
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2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe beda przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wytacznie w celu realizacji Umowy gIOWNEJ 2 dnia ....cueveieverinncnicniinninnns
dotyczacej ,udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika w Poradni Medycyny Pracy
Szpitala Powiatowego w Zawierciu” majac na wzgledzie zasadg minimalizacii danych tj. zakres
przetwarzanych danych powinien by¢ adekwatny, stosowny i ograniczony do osiggniecia zatozonego
celu wynikajgcego z umowy gtéwnej.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopiefi bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ naleiytej starannodci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznierr do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ 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 przetwarzajacy po zakoriczeniu $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 osobowych.

6. W miare mozliwoséci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywiazywaé sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg oraz
wywiazywania sie z obowigzkdw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwitoki
zglasza je Administratorowi oraz Inspektorowi Ochrony Danych (nr tel. 10D: 502185693, adres
e-mail: iod @szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie pozniej 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 srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych $petniajg 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 usuniecia uchybieri stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkdw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objgte niniejsza umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.

2. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
i obowigzki jakie zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

3. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora za niewywigzanie
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sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.
§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobhowych osohom nieupowaznionym. :

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczgcym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takie o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci 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 kara grzywny albo jakakolwiek inng karg, Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie
pokry¢ poniesiong z tego tytutu szkode.

4. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb 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

Niniejsza umowa obowigzuje .......c.ceeeun.e.. (od dnia jej zawarcia) przez czas trwania umowy zawartej

W dNiU ceeeeeeiiieeee e, w sprawie udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez lekarza orzecznika

w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§8
Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umoweg ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

2. Rozwigzanie  niniejszej Umowy przez  Administratora danych  jest réwnoznaczne
z wypowiedzeniem umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

§9
Usuniecie danych

1. Z chwilg rozwigzania Umowy Podmiot Przetwarzajgcy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych i jest zobowigzany do:

a) usuniecia Danych,

b) usuniecia wszelkich ich istniejgcych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze Administrator postanowi
inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg dalej
przechowywanie Danych.

2. Przetwarzajacy dokona usunigcia Danych w terminie 30 dni od zakoriczenia Umowy, chyba ze
Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesnie;j.

3. Po rozwigzaniu Umowy Gtownej Podmiot przetwarzajacy ztozy Administratorowi pisemne
oswiadczenie potwierdzajace trwate usuniecie wszystkich Danych.
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§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentdw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujgcych z nim os6b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (“dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$é
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia koficowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
2. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze stron.
3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wiasciwy dla Administratora danych.

Administrator Podmiot Przetwarzajgcy
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