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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 22/2019

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dnia 31.05.2019r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na cafodobowe udzielanie swiadczer zdrowotnych
w zakresie wykonywania i opisywania badar TK, RTG, USG
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu
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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 21532

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu
ogloszony na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.

z 2018r., poz. 2190).
W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegblnosci Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Pracy.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest catodobowe udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
i opisywania badan TK, RTG, USG dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

il. SPOSOB ORGANIZACJ!I UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

Uwaga: Szczegétowe warunki i zasady realizacji zaméwienia, a w tym sposob organizacji udzielenia
éwiadczert zdrowotnych okreélaja takze projekty umow stanowiace zataczniki do SWKO.

1. Przyjmujacy ZamOwienie zapewnia calodobowa realizacje $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu i opisywaniu badari TK, RTG i USG dla pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Zawierciu w zakresie wykonywania nastepujacych badan:

szacunkowa ilo§¢ |szacunkowa ilosé
Nazwa Badania badan 12 badan 36
miesiecy* miesiecy™*

Wykonanie i opis badania TK (dowolnej okolicy anatomicznej) 7835 23505
Wykonanie i opis badania TK (dwéch okolic anatomicznych) 1939 5817
Wykona.nle i opis badania TK (trzech lub wigcej okolic 100 300
anatomicznych)
Opis badania RTG 33143 99429
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Wykonanie i opis badania RTG z kontrastem 52 156
Wykonanie badania RTG przez technika w godzinach od godz.

22:00 do 08:00 i SE88
Badanie USG 365 1095

e szacunkowa ilo$¢ badan w okresie trwania umowy

Udzielajacy Zmowienia zastrzega, ze w pierwszej kolejnoéci wykonywane beda badania ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

2. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia okreslone w pkt | przy uzyciu sprzetu
i aparatury medycznej, lekéw i wyrobéw medycznych Udzielajagcego Zamodwienia
w pomieszczeniach wyznaczonych przez Udzielajgcego Zaméwienie w lokalizacji Zawiercie,
ul. Miodowa 14 i ul. Powstaricow Slgskich 8, w tym w stanach nagtych.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za sprzet i aparature medyczna przekazang
przez Udzielajacego Zamdwienie w uzytkowanie w celu realizacji éwiadczern objetych
przedmiotem konkursu.

4. Wymagane warunki realizacji zaméwienia
Na potrzeby realizacji umowy Przyjmujacy Zaméwienie zapewni personel z uprawnieniami do
wykonywania badani stanowigcych przedmiot zaméwienia. W skfad zespotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych musi wchodzi co najmniej jeden technik i lekarz, zgodnie z odrebnymi
przepisami NFZ.

5. Personel medyczny musi spetniaé nastepujace wymagania:

1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

2) osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyisze w zakresie
elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie elektroradiologii
i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera, lub ukoriczyta studia wyisze na kierunku
lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera, lub ukoficzyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodzie technik elektroradiolog;
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3) pielegniarka — stata obecno$¢ w ramach godzin wykonywania badar z kontraktu z NFZ -
zapewnia Udzielajgcy Zamowienia.

6. Czas pracy lekarza (lekarzy) w Pracowni TK musi wynosié co najmniej 37 godzin tygodniowo
dla NFZ w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00
a 21.00, z zachowaniem ciagtosci 4 godzin.

7. Strony dopuszczajg opisywanie badan TK oraz RTG w trybie teleradiologii w godzinach
dyzurowych oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy, pod warunkiem
prowadzenia przez lekarza radiologa Przyjmujgcego Zamoéwienie nadzoru radiologicznego nad
badaniem. Udzielajacy Zaméwienia wymaga obecnosci lekarza radiologa w Pracowni TK oraz
RTG w przypadku awarii sprzetu lub taczy stuzacych do teletransmisji danych w ciagu 0,5
godziny od zgtoszenia wykonania badania.

8. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany zapewni¢ udostepnianie badan obrazowych droga
teletransmisji wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienia jednostkom zastepczym celem
przeprowadzenia telekonsultacji medycznych.

9. W przypadku zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadcze gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) — ASDK badania tomografii
komputerowej Przyjmujacy Zaméwienie dostosuje potencjat osobowy zgodnie z nowymi
wymogami.

10. Maksymalny czas oczekiwania na badania i na opisy dla pacjentéw Udzielajagcego Zamdwienia
(Badania szpitalne wykonywane catodobowo przez 7 dni w tygodniu):

e w stanach zagrozenia zycia — do 1 godziny,
e pilne —do 3 godzin,
e planowe - do 24 godzin.

11. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia catodobowg przez 7 dni w tygodniu dostepnos¢ do badan
ratujacych zycie oraz badan pilnych (cito).

12. Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialnoéé¢ za spetnianie wymagar
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wynikajacych z aktualnych przepisow prawa
w zakresie personelu medycznego w pracowni objgtej kontraktem.

13. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi 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 niezaleznie od przyczyn, caly koszt wykonania i opisu badania
skalkulowany jest w cenie ofertowej.

14. Podstawa wykonania Badania bedzie prawidtowo wypetnione zlecenie wystawione przez
Udzielajacego Zaméwienia. Zlecenie bedzie wystawiane w formie elektronicznej lub
papierowej opieczetowane pieczecia nagtowkowq Udzielajgcego Zamodwienia i podpisane
przez lekarza Udzielajacego Zamowienia.

15. Badania beda opisywane w systemie RIS Udzielajacego Zaméwienie. Udzielajacy Zamoéwienia
oéwiadcza, ze posiada system RIS firmy PIXEL. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza opisywanie
badan w innym systemie pod warunkiem jego petnej integracji z systemem RIS Udzielajacego
Zmowienie.
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16. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany dokonaé integracji wiasnych systeméw
teleinformatycznych z systemem RIS Udzielajacego Zaméwienie na wtasny koszt w taki sposdb,
aby byto motliwe przekazywanie wynikéw badan oraz wszystkich innych niezbednych danych
do rozliczen z NFZ.

17. Badania zlecane beda przez Udzielajgcego Zaméwienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb. Zlecenie mniejszej ilosci badan nie stanowi podstawy do formutowania
przez Przyjmujgcego Zamowienie jakichkolwiek roszczeri wobec Udzielajgcego Zamoéwienia.

18. W przypadku wystgpowania probleméw z danym zakresem badania lub wydtuzajacym sie
terminem wykonania badania Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé
telefonicznie kierownika danej komérki organizacyjnej lub lekarza dyzurnego o wszelkich
problemach z realizacjg skierowania.

19. Warunkiem podpisania umowy z Przyjmujacym Zaméwienie jest przedtozenie Udzielajgcemu
Zaméwienie kserokopii wymaganych obowigzujacymi przepisami polis OC zwigzanych
z udzielaniem $Swiadczeri medycznych. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Przyjmujacy Zaméwienie
bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic
ciggtos¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ jg niezwtocznie Udzielajgcemu Zaméwienie.

20. Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg 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 obowiazujcej ustawy o podatku
od towaréw i ustug.

21. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz wymogéw wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, aktualnych
Zarzadzen Prezesa NFZ i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajacego
Zamédwienie. '

22. W ramach realizacji-swiadczeri zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie bedzie:

- Scisle wspdtpracowat z odpowiednimi komdérkami organizacyjnymi Udzielajacego Zaméwienia
m.in. w zakresie akredytacji i certyfikacji Udzielajgcego Zaméwienia, prawidtowego
gospodarowania krwiq i jej sktadnikami, Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz z Naczelna
Pielegniarky i Pielggniarka Epidemiologiczng oraz Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,

- nie dopusci do sytuacji przerwy w zabezpieczeniu wykonywania éwiadczen.

23. Przyjmujacy Zamoéwienie zawrze przed rozpoczgciem udzielania $wiadczern medycznych
z Udzielajacym Zamdwienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

24. Realizacja $wiadczer bedacych przedmiotem zaméwienia (w tym takze zasady w zakresie
najmu powierzchni) bedzie nastgpowad na zasadach i warunkach okreslonych we wzorze
umowy, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SWKO.

25. Badania USG w SOR beda wykonywane w trybie awaryjnym w przypadku braku lekarza
radiologa Udzielajagcego Zaméwienie.

26. Kod $wiadczen wg Wspdlnego Stownika Zamdwieri CPV:

85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego
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1il. TERMIN REALIZAC)I UMOWY

1. Umowa o udzielanie catlodobowych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania
badan TK, RTG, USG dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu zostanie zawarta na okres
36 miesiecy. .

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu w sposob kompleksowy i przy zachowaniu niezmiennej wartosci
wynagrodzenia miesigcznego za realizacjg ustug.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

0O udzielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac si¢
Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych konkursem, bedacy:
e podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
¢ 0sobg legitymujaca sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy warunki udziatu w konkursie
dotyczgce:
a) zapewnienia ciagtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych $wiadczen,
b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
c) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujgce przepisy prawa.

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ztOZYC W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGANYCH
| OCENIANYCH WARUNKOW

1. Oferta musi zawierac:
a) wypetniony i podpisany formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWKO;
b) o$wiadczenie o znajomosci oraz stosowaniu przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2017 poz. 884) — zafgcznik
nr2;
¢) istotne warunki umowy - zatacznik nr 3 (parafowane na kazdej stronie);
d) wzér umowy uzyczenia — zatacznik nr 4 (parafowany na kazdej stronie);
e) w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-
prawnej:
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
- za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg stosownie do
formy organizacyjno-prawnej;
f) petnomocnictwo*;
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g) kserokopia dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

- dyplom ukoriczenia studiéw medycznych,

- prawo wykonywania zawodu,

- tytut specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej,

- dyplom ukoniczenia studidéw wyiszych na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii

lub

- dyplom potwierdzajacy tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii
lub

- dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,

h) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy),

i) kopia aktualnej polisy OC.

* nalezy dolqczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Dokumenty wymienione w pkt. a - d Oferent sktada w oryginale, natomiast dokument wymieniony
w pkt. e w formie wydruku z systemu, a dokumenty w pkt. f - i w oryginale lub kopii poswiadczone;j
»Za zgodnoé¢ z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta.

Kazdy Oferent skiada tylko jedng oferte. Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte
odpowiadajacg warunkom okreslonym w SWKO.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jeieli Oferent ustanawia pethomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w konkursie,
Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie pethomocnictwo w oryginale lub
kopii uwierzytelnionej notarialnie.

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

Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscia do
dwdch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu,
w tym takze ewentualne koszty transportu pacjenta.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. W formularzu ofertowym zostaly podane orientacyjne ilosci badan przewidziane
w ciggu 12 i 36 miesiecy. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zlecania badan bez
ograniczen, co do zakresu i ilosci, a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci badan
podanej w formularzu ofertowym w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.
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VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu
(pokéj nr 1) do dnia 07.06.2019r. do godz. 11:00 z opisem:
Konkurs ofert na calodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
i opisywania badar TK, RTG, USG dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.

2. Oferent moze wycofaé¢ ziozong oferte przed uptywem terminu sktadnia ofert, sktadajac
pisemne o$wiadczenie w tym zakresie.

3. Termin zwigzania oferty
Oferent zwiazany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi. dnia 07.06.2019r. o godz.13.00 w Dziale Organizacyjny Szpitala
Powiatowego w Zawierciu, pokdj nr 20, przy ulicy Miodowej 14 w Zawierciu,

VIl. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGtOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

2. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego Zamowienia.

3. Udzielajacy Zaméwienia moze zazada¢ 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 sktadania ofert w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienia.

5. Jezeli w wyniku rozstrzygnigcia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajacy
Zamoéwienia zawrze umowy, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SWKO
z Oferentem oraz umowe uzyczenia stanowiacq zatacznik nr 4 do SWKO, ktérego oferta zostata
uznana za najkorzystniejsza, w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Odrzuca sie oferty:
a) ztozone przez Oferentéw po terminie,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
¢) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,
d) jezeli zawieraja razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
e) jezeli s niewazne na podstawie odrgbnych przepisow,
f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,
g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniaja wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa
oraz Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,
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h) ztozone przez Oferentdw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszone postepowanie
zostala rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacemu przedmiotowi ogloszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych 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 Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

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

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdrg Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych.

9. lJezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

10. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy Zaméwienia umiesci na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie i oglosi na stronie internetowej www.szpitalzawiercie.pl.

11. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakoiiczenia i komisja ulega
rozwigzaniu.

VIIl. KRYTERIA OCENY OFERT

Sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu Udzielajacy Zaméwienia bedzie sie kierowat nastepujacymi

kryteriami:

1. taczna warto$¢ brutto oferty w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych (Wh) ustalona jako
suma iloczynéw cen podanych w ofercie Oferenta i ilosci poszczegélinych badar wskazanych przez
Udzielajacego Zamdwienia w formularzu ofertowym
- waga: 90%

Wh = Wmin / Wa x 100 X Wk

Whmin — najnizsza taczna wartosé brutto oferty wéréd ocenianych ofert
W, —f3czna wartos¢ brutto ocenianej oferty n

Wk -~ waga kryterium

2. llosé godzin pracy Pracowni TK tygodniowo dla NFZ (Gn) ustalona jako suma godzin w poszczeg6ine
dni tygodnia.
- waga: 10%
Gn = Gpn/Gmax X 100 x Wk
Gmax — Najwyisza taczna ilos¢ godzin tygodniowo wsréd ocenianych ofert

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczelistwa dia naszych pacjentéw.”




42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 Q

# Sz pi i a I POWi a 'l.owy@ sekre'toriofeszpit:li:\?/i:iii?; :;

w Zawierciu www.szpitalzawiercie.pl @

Gn - faczna iloéé godzin tygodniowo ocenianej oferty n
Wk - waga kryterium

lloé¢ uzyskanych punktéw — wyliczenie ostatecznej iloéci punktéw dla rozpatrywanej oferty nastapi
Wg wzoru:

OK = W, + Gy

gdzie: OK = ocena koricowa

Maksymalnie Przyjmujacy Zamoéwienie moze uzyskac 100 pkt.

Za najkorzystniejsza oferte mozna uznat, ktora uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

Viil. PRAWA OFERENTOW

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zaméwienia zasad przeprowadzania postgepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybdr 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 postepowania Oferent
moze ztozyé do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie 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 zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy Zamdwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtdrzy zaskarzong czynno$¢.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora Udzielajgcego
Zamdwienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego,
odwofanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po
termie nie podlega rozpatrzeniu.

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

IX. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci lub
czedci albo przesunigcia terminu skiadania ofert na kazdym etapie konkursu bez podania przyczyny.
W takich przypadkach Oferentom nie przystuguj zadne roszczenia wobec Udzielajgcego Zaméwienia.
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X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty o$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Oferenci
przekazujy 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

(pieczeé}god_p Dyrektora)

I

A

Wykaz zatacznikéw:
» zatgcznik nr 1 —formularz ofertowy

* zatgcznik nr 2 - oswiadczenie
* zaljcznik nr 3 - istotne warunki umowy
e zalacznik nr 4 — wzér umowy uzyczenia
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,

OFERTA

dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
na catodobowe udzielanie §wiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badat

Zatgeznik nr 1

TK, RTG, USG

|. Dane Oferenta:

NAZWA WYKONAWEY ecvorureneriiansessessssisssesesasiassstsssssbes st s RS b
SIEAZIDA WYKONMAWEY .eucvrmmiirinrnnsisinsssis st s s
NP e cerreersiecemareseeasmrsrossorensssrarassssaens REEON vevereeericssetisesnineserssssiese s stssb s s e anan s casssbsasssasnaanas
TEL. wevverieerivcneeeccsnnne e ssress e nne e seate s FaX o oeeeseeaterassseessessssstassnsssansnsentssosaneesssassnasasseessssissnsissnnas
L0 1T 1 SOOI PP PP VW, +errevenereeartesossessmseesssessssnnssssssiossasssrnamessesasesessessenssonsns
Nazwa banku i nr rachunku bankOWEEO: .....ucvviirmiiieneiciisiien st
Il. Oferta

Oferuje wykonanie badarn TK, RTG, USG na warunkach okreélonych w szczegétowych warunkach
konkursu i zataczonym do nich projekcie umowy, w zwigzku z czym o$wiadczam, ze:
1. Bede realizowa¢ Badania w okresie 36 miesiecy za fgczne wynagrodzenie w wysokosci:

zt (netto)*

plus nalezny podatek VAT ......ccuiminmsenrens UK 7% RO zt,
brutto (z VAT): covecievericeinnnnas .zt
(ST OWINIE  evuussessseeee e sssessons o 1 i 115 R 1 AR S zt).
Powyzsza cena wynika z ponizsze] kalkulacji:
\ szacunkowa iloéé | szacunkowa ilo$é )
Nazwa Badania badah 12 miesiecy* badar 36 miesiecy*| o Wartos
Wykf)nanle i op.ls baqanla TK (dowolnej 7835 23505
okolicy anatomicznej)
Wykaname i OPIS badania TK (dwéch 1939 5817
okolic anatomicznych)
Wyko.nanlle i ORIS badanla? TK (trzech 100 300
lub wiecej okolic anatomicznych)
Opis badania RTG 33143 99429
Wykonanie i opis badania RTG 52 156
z kontrastem
Wykonanie badania RTG przez technika
w godzinach od godz. 22:00 do 08:00 1095 5288
Badanie USG 365 1095
SUMA

* padane ilodci badan w skali 12 i 36 miesiecy s3 szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badar bedzie inna,
Przyjmujacemu Zamdwienie nie stuza z tego tytutu 2adne roszczenia.
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Oferent gwarantuje stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

2. Bede udziela¢ $Swiadczert przy pomocy nastgpujacego personelu (wpisa¢ dane personelu
odpowiedzialnego za wykonywanie badan):

.|  Imieinazwisko ARG ' Kwalifikacje zawodo@eﬁ.@‘ﬁﬁ‘

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

zastrzezen oraz zrzekam sie roszczeri zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze stanem tych
pomieszczen, sprzetdw i aparatury medycznej.
b) zapoznatem/-am sig szczeg6towo z warunkami konkursu-przetargu i uzyskatem/-am wszystkie
informacje niezbgdne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
¢) zapoznatem /-am sie z trescig projektu umowy i akceptuje bez zastrzezen jego treéé.

Podpis osoby uprawnionejfosdb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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Zatgeznik nr2

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferta na catodobowe udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
i opisywania badan TK, RTG, USG dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

oéwiadczam, ze:

znam oraz stosuje przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji

medycznej (Dz. U. 2 2017 poz. 884).

Podpis osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Fachowa opieko medyczna i poczucie bezpieczeristwo dla naszych pacjentéw.”
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Zatacznik nr3

Istotne warunki umowy

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

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

NiP:

REGON:

prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode SIaskieg0 PO NF .....cvviireresemvesvsiesmseisenssinessenees
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na catodobowe udzielanie
swiadczen w zakresie badan TK, RTG, USG dziatajac na podstawie: przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 160 z péZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r.
poz. 1510z pdZn. zm.) oraz przy uwzglednieniu, ze Udzielajgcy Zamowienia zamierza udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

Strony zawarly umowe o nastepujacej tresci:

§1

Udzielajacy Zamdwienia zleca, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie udzieli¢ catodobowo
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania i opisywania badan TK, RTG, USG (zwanych dalej
tacznie Badaniami) dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu okreslonymi w Formularzu
ofertowym — zatgczniku nr 1.

§2

1. Badania beda wykonywane w pomieszczeniach Udzielajagcego Zamowienia i na jego sprzecie.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”
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2. Przyjmujacy Zaméwienie rozpocznie wykonywanie Badar po okresie niezbednym na zainstalowanie
wtasnego systemu teleinformatycznego (dalej: ,okres przejéciowy”), jednak nie pézniej niz od dnia
01.07.2019r.

3. 0d chwili zakorczenia okresu przejéciowego Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do
zapewnienia mozliwosci wykonywania wszystkich badan wskazanych w Zataczniku nr 1.

4. Po uptywie okresu przejéciowego Przyjmujacy Zaméwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych
dla: pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia (dalej: ,Badania szpitalne”) oraz pacjentéw
uprawnionych do $wiadczeri finansowanych ze $rodkéw publicznych zgtaszajacych sig¢ do
Udzielajacego Zaméwienia ze skierowaniem (dalej: ,Badania NFZ”)

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan szpitalnych catodobowo przez
7 dni w tygodniu.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan NFZ co najmniej 5 godzin dziennie
w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00 a 21.00,
z zachowaniem ciagtoéci 4 godzin.

7. Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje i ponosi petna odpowiedzialno$¢ za spetnianie przez caty okres
trwania umowy wymagar dotyczacych personelu dla okreélonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i wynikajacych z aktualnych przepiséw prawa.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zapewni wykonywanie Badan zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i procedur systemowych. Badanie jest
badaniem kompletnym co oznacza, ze jesli zaistnieje potrzeba jego powtdrzenia niezaleznie od
przyczyn, caly koszt badania skalkulowany jest w cenie ofertowej.

9. Maksymalny czas wykonania przez Przyjmujacego Zamodwienie Badania szpitalnego (przez co
rozumie sie czas liczony od otrzymania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zlecenia Badania
wystawionego przez Udzielajacego Zamdwienia do chwili wydania Udzielajgcemu Zaméwienia
wyniku Badania z jego opisem) wynosi:

a) dla Badan planowych - nie wiecej niz 24 godziny,
b) dla Badanh w trybie pilnym (cito) — nie wiecej niz 3 godziny
¢) dla Badari wykonywanych pacjentom w stanach zagrozenia zycia — do 1 godziny.

10. Udzielajacy Zméwienia zastrzega, ze w pierwszej kolejnosci musza by¢ wykonywane badania z SOR.

11. Wynik Badania (wraz z opisem) bedzie dostarczony Udzielajgcemu Zamdéwienie w terminach,
o ktérych mowa w ust. 9. Wynik badania musi spetnia¢ wymogi okreslone odrebnymi przepisami.
W przypadku przekazania Badan {(wraz z opisem) jedynie w formie elektronicznej Przyjmujacy
Zaméwienie dostarczy jedna kopie dokumentéw w formie papierowej na kazde wezwanie
Udzielajagcego Zaméwienie.

12. Przyjmujacy Zaméwienie dokona integracji swoich systemow informatycznych lub programoéw
medycznych z oprogramowaniem Udzielajacego Zaméwienia tak, aby zaréwno zlecenia jak réwniez
wyniki Badan mogty byé przekazywane pomiedzy Stronami w formie elektronicznej. Wszelkie koszty
petnej integracji systeméw i programéw ponosi Przyjmujacy Zamowienie. Integracja systeméw
i programéw musi obejmowaé umozliwienie przekazywania rowniez wszystkich niezbednych danych
do rozliczen z NFZ w ramach umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienie z Oddziatem
Funduszu, w tym réwniez umotzliwia¢ Udzielajgcemu Zamdwienia prowadzenie kolejek pacjentéw
oczekujacych. Udzielajacy Zaméwienie o$wiadcza, ze uzywa oprogramowania RIS firmy PIXEL,
a systemu HIS firmy AMMS,

13. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa nie moze
by¢ nizsza niz liczba 0s6b wymagana do wykonywania Badan przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Przyjmujacy Zamdwienie zapewni, ze przez caly okres realizacji umowy bedg one wykonywane przez
€0 najmniej takg, wymagang w danym czasie przez NFZ, liczbe osdb. Na dzieri zawarcia niniejszej
umowy minimalna liczba oséb wykonujacych Badania wynosi 2 osoby.

14.Podstawg .wykonania Badania bedzie prawidtowo wypetnione zlecenie wystawione przez
Udzielajgcego Zaméwienia. Zlecenie bedzie wystawiane w formie elektronicznej lub papierowej
opieczetowane pieczecig nagléwkowa Udzielajacego Zamodwienia i podpisane przez lekarza
Udzielajacego Zamdwienia. Zlecenie powinno zawieraé: dane pacjenta, okreslenie rodzaju Badania
oraz wskazanie czy Badanie ma by¢ wykonane w trybie pilnym (cito) lub pacjentowi w stanie
zagrozenia zycia. W przypadku niewskazania w zleceniu, ze Badanie ma by¢ wykonane w trybie
pilnym lub pacjentowi w stanie zagrozenia zycia uznaje sig, ze dane Badanie jest w trybie planowym.
Wszystkie badania z SOR traktowane sg jak badania pilne oraz w trybie ratowania zycia.

15.Badania szpitalne zlecane beda przez Udzielajacego Zaméwienia w terminach i ilosciach
wynikajacych z jego aktualnych potrzeb, a wskazane w Zatgczniku nr 1 iloSci Badarn sg szacunkowe.

16.Udzielajacy Zamowienia ma prawo do zlecania Badan szpitalnych bez ograniczen co do zakresu
iilosci, a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci tych Badar podanej w Formularzu
ofertowym (Zatacznik nr 1) w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

17.Skorzystanie przez Udzielajgcego Zamdwienia z zastrzezonych w ust. 15 i 16 praw nie rodzi po stronie
Przyjmujgcego Zamdwienie Zadnych roszczen, a w szczegblnosci nie uprawnia Przyjmujgcego
Zaméwienie do domagania sie zlecenia Badan w ilosci okreslonej w Zataczniku nr 1.

18.Strony dopuszczajg opisywanie badan TK oraz RTG w trybie teleradiologii w godzinach dyzurowych
oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy, pod warunkiem prowadzenia przez lekarza
radiologa Przyjmujagcego Zamowienie nadzoru radiologicznego nad badaniem. Udzielajacy
Zamodwienia wymaga obecnosci lekarza radiologa w Pracowni TK oraz RTG w przypadku awarii
sprzetu lub faczy stuzacych do teletransmisji danych w ciggu 0,5 godziny od zgtoszenia wykonania
badania.

19.0ferent jest zobowigzany zapewni¢ udostepnianie badari obrazowych drogy teletransmisji
wskazanym przez Udzielajagcego Zamowienia jednostkom zastepczym celem przeprowadzenia
telekonsultacji medycznych.

20.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do niezwlocznego telefonicznego informowania
kierownika danej komdrki organizacyjnej lub lekarza dyzurnego Udzielajgcego Zamoéwienia
o wszelkich problemach z realizacjg Badania.

21.Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza, rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

22.Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie do dwdch dni od Zzadania Udzielajgcego Zamdwienia przekaze
Udzielajagcemu Zaméwienia kompletna dokumentacje medyczng danego Badania, w tym réwniez
zapis Badania w formie, cyfrowej (obrazy oraz opis Badania). W terminie 3 dni od zakoriczenia
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie przekaze Udzielajgcemu zaméwienie cata dokumentacje
medyczng wytworzong w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, w tym rowniez zapis Badan w formie
cyfrowej (obrazy oraz opisy Badan). Wszelkie koszty przekazania danych ponosi Przyjmujacy
Zamdwienie.

23.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie, ze Badania beda wykonywane przez personel medyczny
posiadajacy stosowne kwalifikacje i umiejetnoéci oraz za pomocg aparatury i sprzetu spetniajacego
wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa. Wykaz personelu stanowi zatgcznik nr 1
do umowy.
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24.W ramach realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienia zapewnia personel pielegniarski niezbedny do
udzielania éwiadczer zdrowotnych objetych niniejsza umowa wykonywanych w ramach umowy
zawartej przez Udzielajgcego Zaméwienia z Dyrektorem Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

25.Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek nieprzerwanego utrzymywania wystarczajacej ilosci
personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje i umiejetnoéci oraz obowigzek ciagtego
zapewnienia odpowiedniej iloéci (,Potencjat”).

26.Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgodg na wykazanie przez Udzielajgcego Zamdwienia w trakcie
realizacji kontraktu zawartego z NFZ jako swojego potencjatu: personelu, ktéry bedzie wykonywat
Badania. W trakcie obowigzywania umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia z NFZ
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze nie cofnie zgody udzielonej w zdaniu poprzednim, ani
w inny sposéb nie bedzie prébowat zniesienia skutkow udzielenia takiej zgody.

27.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ w zaden sposdb nie udostepnia¢ Potencjatu, ani zadnego
jego elementu innym podmiotom w sposob, ktory:

a) powodowatby, ze Potencjat lub jego czg$¢ zostatyby wykazane przez inny podmiot w ofercie
sktadanej ptatnikowi publicznemu w ramach postgpowania poprzedzajacego zawarcie umowy,
w ktérym oferte sktada takze Udzielajacy Zamowienia

b) prowadzitby do tego, ze Potencjat lub jego czes¢ zostalyby wykazane ptatnikowi publicznemu
w trakcie realizacji niniejszej umowy w sposob, ktéry kolidowatby z zakresem Potencjatu
wykazanym temu platnikowi przez Udzielajacego Zamowienia.

28.Wszelkie zmiany w zakresie personelu wymienionego w zataczniku nr 1 moga nastgpic tylko przy
zachowaniu odpowiedniej iloéci personelu o wymaganych kwalifikacjach i umiejetnosciach. Zmiany
takie nie stanowia zmiany umowy, wymagaja natomiast przekazania przez Przyjmujacego
Zamoéwienia pisemnej informacji Udzielajgcemu Zaméwienie wskazujacej zmiany w wykazie
personelu zgioszonego do NFZ w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego Zamdwienia oraz
realizacja kontraktu w ramach ktérego realizowane sa Badania NFZ.

29.Pisemne informacje, o ktérych mowa w ust. 27 i 28 Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie
przekazywaé w takim terminie, aby Udzielajacy Zaméwienia mogt nalezycie wywigza sig
z obowiazku zgtaszania zmian Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

30.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa oraz
z odrebnej umowy zawartej przez Strony, okreslajacej szczegotowe zasady powierzenia
Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzania danych, stanowiacej zatgcznik nr 3 do umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
przez Udzielajacego Zamoéwienia z Dyrektorem Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Udzielajacego Zaméwienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej umowy
éwiadczen, a w szczegdlnosci co do ich dostgpnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.
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§4

Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych w obowigzujgcych przepisach prawa,
a w szczegdlnosci w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej oraz w Kodeksie
Cywilnym.

§5

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest do:

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

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

3. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedstawic¢
Udzielajgcemu Zamodwienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny
dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

§6

1. Wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie za nalezyte zrealizowanie calej umowy nie
MOZE PrzeKIOCZYE KWORY ..ccueeveveeuerivecererirnseriessesemmsrrnssssavesassnssssssassssesssrasmnns brutto.

2. Wynagrodzenie Przyjmujagcego Zamowienie za wykonane Badania platne bedzie
na podstawie faktury obejmujacej wynagrodzenie za Badania wykonane w danym miesigcu
kalendarzowym,

3. Wysokoé¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie za Badania ustalana bedzie w okresach
miesigca kalendarzowego na podstawie cen za poszczegdine Badania, wskazanych w Zataczniku nr
1 do umowy.

4. Faktury wystawiane bedga przez Przyjmujacego Zamdwienie do 10— go dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu/okresie rozliczeniowym, za ktéry faktura jest przedktadana.

5. Do kazdej faktury, o ktérej mowa w ust. 4 Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dotaczyc
wykaz Badann wykonanych na zlecenie Udzielajgcego Zaméwienia w danym miesigcu
kalendarzowym/okresie rozliczeniowym.

6. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 nastgpi w terminie 30 dni od daty doreczenia
Udzielajgcemu Zamoéwienia prawidtiowej faktury na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego Zamdwienie,

7. Zadate zaptaty uwaza, sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienie.

8. W przypadku, gdy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie NFZ zakwestionuje po
zakoniczeniu okresu wskazanego w planie finansowym (stanowigcym zatacznik do umowy
Udzielajgcego Zaméwienia z NFZ) sprawozdane do NFZ $wiadczenia oraz wyniknie z tego
koniecznos¢ zwrotu lub zaptaty przez Udzielajagcego Zaméwienia jakichkolwiek $rodkéw
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zwrotu Udzielajgcemu Zaméwienia kwoty w zadanej
przez NFZ wysokoéci, a takze do zwrotu odpowiedniej czesci ewentualnych kar umownych i innych
kwot, ktérych zaptaty zazgda NFZ z takiego powodu.
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§7

1. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujacych, ze wykonanie Badan przez Przyjmujacego
Zaméwienie nie bedzie mozliwe, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia, bez
dodatkowego wynagrodzenia, wykonania Badar przez inny podmiot posiadajacy niezbgdne
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa zgodnie z zasadami wynikajacymi
Z niniejszej umowy.

2. Wykonywanie‘badar'\ przez inny podmiot w okolicznoéciach ustalonych w ust. 1 nastapi na koszt
i ryzyko Przyjmujacego Zamowienie. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie we wlasnym zakresie ponosit
réwniez koszty transportu pacjentéw do innego podmiotu.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za osoby trzecie, ktérym zlecit
wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§8

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy tj. od
dNia e dO ANia wooverevesereseeeenneeen. PO WYCZETpaniu kwoty wskazanej w §6 ust. 1 przed
uplywem 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy, umowa moze by¢ realizowana na dotychczasowych
warunkach.

§9

1. Udzielajacy Zaméwienia moze nafozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng

w nastepujacych przypadkach:

a) udzielenia $wiadczeri w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i w umowie - kara wynosi 100zt wynagrodzenia (netto)
okreélonego w umowie za $wiadczenie, ktére zostato udzielone niezgodnie z wymogami,

b) nieudzielenia $wiadczenia w czasie i miejscu ustalonym w umowie - kara wynosi 200 zt
wynagrodzenia (netto) okreslonego w umowie za éwiadczenie, ktére zostato udzielone
niezgodnie z wymogami,

¢) uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego Zamowienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania
w wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych - kara umowna wynosi 500 zt (netto) za
kazde takie zdarzenie,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczeri - kara umowna wynosi 500 zt (netto) za kaide
takie zdarzenie,

e) nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji - kara umowna wynosi 350 zt wynagrodzenia
(netto) za kazde udzielone $wiadczenie, ktérego dokumentacja zawiera nieprawidtowosci,

f) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia - kara umowna wynosi 200 zt (netto) za kazdy przypadek.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kwoty pokrywajace wszelkie kary
natozone przez NFZ na Udzielajacego Zaméwienie z tytutu wystapienia nieprawidfowosci

w udzielaniu $wiadczen objetych niniejszg umowa.

3. W przypadku, gdy wyrzadzona szkoda przewyisza naliczone kary umowne lub kwoty wskazane

w ust. 1 Udzielajacy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.
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§10

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. Udzielajagcy Zamoéwienia moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 2- dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu;
¢) ograniczenia przez Przyjmujgcego Zaméwienie dostepnosci $wiadczen;
d) braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych badai.

3. Przyjmujgcy Zamdéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zwtoki Udzielajgcego Zaméwienia z zaptata naleinego
wynagrodzenia za okres diuzszy niz 3 miesigce i bezskutecznego uptywu wyznaczonego pisemnie
przez Przyjmujacego Zamdwienie, nie krétszego niz 30 dni terminu na zaplate zalegtego
wynagrodzenia.

4. Kaida ze Stron moze rozwigzac niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego lub systematycznego naruszania przez druga Strone istotnych postanowieri Umowy,
przez co rozumieé nalezy zawinione dziatanie lub zaniechanie skutkujgce nierealizowaniem lub
oczywiscie niewtasciwym realizowaniem konkretnych obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
Umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

6. Wypowiedzenia niniejszej umowy zostanie dokonane na piSmie i stanie sie skuteczne
w dniu jego doreczenia drugiej stronie. Okres wypowiedzenia uptywa¢ bedzie na koniec miesigca
kalendarzowego.

7. W razie rozwigzania umowy Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do niezwitocznego
wydania Udzielajgcemu Zamdwienia wszystkich pomieszczen w stanie niepogorszonym ponad
normalne zuzycie.

8. W kazdym przypadku rozwigzania umowy lub jej wygasnigcia Udzielajagcy Zamdwienia moze
zatrzymac wszelkie poniesione przez Przyjmujgcego Zaméwienie naktady i ulepszenia bez zadnych
roszczen ze strony Przyjmujacego Zamowienia.

9. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron, strony moga odrebnie, pisemnie
ustali¢ zasady rozliczenia naktaddw adekwatnie do sytuacji uzasadniajacej rozwigzanie umowy.

10. Podstawa ustalenia stanu technicznego wszystkich pomieszczen po rozwigzaniu umowy bedzie
protokét zdawczo-odbiorczy sporzadzony i podpisany przez obie strony niezwtocznie po wydaniu
pomieszczen, w ktérym uwzgledniony zostanie stan (w tym techniczny) pomieszczer, a takze ich
wyposazenie i umeblowanie.

§11

1. Wszystkie zataczniki stanowig integralne czesci niniejszej umowy.
Wszelkie zawiadomienia lub informacje pomiedzy Stronami beda dokonywane na pi$mie i beda
uznane za doreczone, jezeli zostang doreczone osobiécie, poczta kurierskg lub listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres siedziby Strony podany w niniejszej umowie.

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

4. Ewentualne spory powstate w.zwigzku z realizacjy umowy rozstrzygal bedzie sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.
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5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, a w szczeg6lnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

Zatgcznik nr 2 — formularz ofertowy
Zatacznik nr 3 — Szczegdtowe warunki konkursu ofert

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

Udzielajacy Zamdwienia
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Zatacznik nr 1
do umowy stanowigcej zatacznik nr 3 do SWKO

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia .....ccoeeeeeerieens 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 Zdrowotne] w Sadzie Rejonowym w Czestochowie Wydziat 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 cerereerrr e e cceer e cssrnseeseesesrnneesssessesresssanennneens, WPISANG
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej 0 nr NIP : .....ccccvnicniiiiiinisiennes ,
REGON : ..ottt / KRS,

reprezentowanym przez:

zwang w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajgcym”,
facznie 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) majac na wzgledzie
Zawartg W dniu ce..oevicceenerninneennes pomiedzy Stronami UMOWE O .......cvvereeesrerersresseresssmsnserese (dalej: ,Umowa
gtéwna”) Strony postanawiaja, co nastepuje:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogélnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych oséb
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 czesci "Rozporzadzeniem" lub "RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okre$lonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowg, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktdre chronia prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajagcy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajagce wymogi
Rozporzadzenia.
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§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane
mieszczace sie w kategorii zwyklych danych osobowych jak i szczegblnie chronionych:
pacjentéw Administratora w postaci imion, nazwiék, adreséw zamieszkania, numerdéw PESEL,
NIP, REGON, dokumentacji medycznej;

2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe beda przetwarzane
przez  Podmiot przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji Umowy giéwnej
Z ANIA cevereiieinrerceeerene s dotyczacej ,wykonywania i opisywania badar TK, RTG, USG
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu” majac na wzgledzie zasade minimalizacji
danych tj. zakres przetwarzanych danych powinien by¢ adekwatny, stosowny i ograniczony do
osiaggniecia zatozonego celu wynikajacego z umowy giéwnej.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich =zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich érodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, 0 ktérych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dotozy¢ nalezytej starannoéci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do nadania upowaznieti do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacii
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o kt6rej 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 przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo pafstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych
osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym
zakresie wywigzywac¢ sie z obowigzku odpowiadania na z3dania osoby, ktérej dane dotycza oraz
wywigzywania sig z obowiazkéw 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. |0D: 502185693,
adres e-mail: iod @szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie pézniej niz w ciggu
24 godzin od powzigcia wiadomosci 0 naruszeniu.
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§4
Prawo kontroli

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

2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

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

4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa 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 obowiazki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

3. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora
za hiewywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczeg6lnosci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania
tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczgcych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wylgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

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

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi peing odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb trzecich i jest
zobowigzany do naprawienia szkody powstatej w zwigzku z niezgodnym z prawem lub zapisami
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niniejszej Umowy przetwarzaniem danych osobowych.

§7
Czas obowiazywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje ......................(od dnia jej zawarcia) przez czas trwania umowy
zawarte] w dniu  ceeeceeiciniiii w sprawie catodobowego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan TK, RTG, USG dla potrzeb Szpitala
Powiatowego w Zawierciu.
§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy

Podmiot przetwarzajjcy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowg;
¢) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.
2. Rozwiazanie niniejsze] 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 Przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego
przetwarzania powierzonych Danych i jest zobowigzany do:

1. usuniecia Danych,

2. 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 usuniecia Danych w terminie 30 dni od zakoriczenia Umowy, chyba
2e Administrator poleci mu to uczyni¢ wcze$niej.

3. Po rozwigzaniu Umowy Gtéwnej Podmiot przetwarzajacy ztozy Administratorowi pisemne
o$wiadczenie potwierdzajace trwate usunigcie wszystkich Danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

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

2. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez
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pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepisdéw prawa lub
Umowy.
§11
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja 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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Zatacznik nr 4 do SWKO
WzOR UMOWY UZYCZENIA

zawarta W dnil......ceeeniene
pomiedzy Szpitalem Powiatowym w Zawierciu reprezentowanym przez
Dyrektor- Piotr Zachariasiewicz

zwanym dalej ,Uzyczajagcym",

zwanym dalej ,,Bioracym w uzywanie", udzielajgcym $wiadczer na podstawie Umowy o $wiadczenie
ustug medycznych z dnia .....cooeeverneeees
o nastepujacej tresci;

§1

Niniejsza Umowa uzyczenia jest integralng czescia Umowy o $wiadczenie ustug medycznych
N ceeeeeecneereseressssasssessesnsnsnsesess 2dnia e .

§2

Uzyczajacy zezwala Bioracemu w uzywanie przez czas trwania Umowy polegajacej na zapewnieniu
wykonywania badai TK, RTG, USG na bezptatne uzywanie bazy lokalowej Uzyczajacego,
tj. pomieszczen oraz aparatury pracowni diagnostycznych i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscia
Uzyczajacego, jezeli nie reguluja tego odrebne zarzadzenia.

§3
Korzystanie z rzeczy wymienionych w § 2 moze odbywac sig w zakresie niezbednym do udzielania
dwiadczehi zgodnie Z UMOWE NI e iscssessessasaienes 2dnia e

§4

1. Bioragcy w uzywanie zobowigzany jest uzywaé sprzet, aparature medyczng, lokal w sposéb
odpowiadajgcy ich wtasciwosciom i przeznaczeniu.

2. Bez zgody Uzyczajgcego, Bioracy w uzywanie nie moze oddac uzyczanego lokalu, sprzetu i aparatury
medycznej osobie trzeciej do uzywania.

§5

Bioracy w uzywanie jest odpowiedzialny za uszkodzenie bad? utrate rzeczy, jezeli uzywa jej w sposob
sprzeczny z jej wiasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowazniony oddaje
ja osobie trzeciej, a nie ulegtyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat ich w sposdb wiasciwy albo
gdyby zachowat je u siebie.
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§6
1. Biorgcy w uzywanie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuiycie aparatury i sprzgtu medycznego,

bedace nastepstwem prawidiowego ich uzywania.
2. Za szkody wynikte z niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego ponosi odpowiedzialno$¢

Uzyczajacy.
§7

Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajace ze zwykiych zasad
eksploatacyjnych odbywa sie na koszt Uzyczajacego.

§8

Biorgcy w uzywanie nie moze wykorzysta¢ rzeczy oddanych mu w uzywanie na cele odptatnego
udzielania éwiadczen chyba, ze odptatno$¢ ta wynika z innych przepiséw i pobierana jest na koszt

Uzyczajgcego.
§9
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§10

Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy, o ile nie zostang zatatwione polubownie bedg
rozstrzygane przez wiasciwy sad powszechny wiasciwy dla Uzyczajacego.

§11

Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

Biorgcy w uzywanie Uzyczajgcy

f
DYRHKT
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