Checiny, dnia 2021-06-14

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Na podstawie. art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021.
711 tekst jednolity z pézn. zm.)

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny, tel: (0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1.Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
na Bloku Operacyjnym oraz w Zaktadzie Opiekuficzo — Leczniczym (kod CPV: 85111200-2 Medyczne
ustugi szpitalne).

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 01.08.2021r. do 31.07.2024r.

2.Skiadajacy ofert¢ pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu roZpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skiadania ofert.
III. POZOSTALE INFORMACJE

1.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzig¢ udzial oferenci, ktérzy spetniaja wymagania okreslone
w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
2.Tryb udzielenia zamowienia: konkurs ofert

3.Kryteria oceny ofert: Cena, Jako$¢, Kompleksowosé, Cigglosé, Dostepnosé.

Udzielajagcy zaméwienie ma prawo przyjaé oferte w czesci.

4. Termin skladania ofert: 9 lipiec 2021r. do godziny 10.00

5.5posob skladania ofert: forma pisemna, w zamknigtej, kopercie oznakowanej odpowiednim napisem:
.» Oferta na $wiadczenia zdrowotne w charakterze pielegniarki (nazwa Oddziahu) .... Nie otwieraé¢ do
dnia......... r. do godz. 12.00 oraz danymi oferenta w siedzibie Udzielajacego zamowienia (Sekretariat)
lub listownie na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze ul. Czerwona Géra 10, 2-060
Checiny (liczy sig¢ data doreczenia — nie data nadania).

6. Otwarcie ofert: nastapi: 9 lipiec 2021r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
T.Rozstrzygniecie konkursu: nie p6zniej niz w ciggu 2 dni od daty rozstrzygniecia konkursu, o czym
Udzielajgcy zamowienia oglosi na tablicy ogloszen.

8. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w
catosei lub w czgsci oraz do przediuzenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu, a takze do
zmiany SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych
od skiadajacych oferte.

9. Oferent ma prawo skiadania wnioskéw odwotawczych i skarg na zasadach okreslonych w art. 153 i art.
154 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020. poz.
1398

z pOZ. zm).

Ogtoszenie zamieszczono w nastgpujacych miejscach: strona internetowa Szpitala, tablica ogloszen przed
Sekeja ds. Osobowych.
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Zalacznik nr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
na Bloku Operacyjnym oraz w Zakladzie Opiekuriczo — Leczniczym
(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne)

Oznaczenie oferenta:

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

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

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

-------------------- ssssnssens

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

UWAGA:

1.Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomoca $rodkéw o charakterze trwatym.
3.Do oferty nalezy zalaczy¢:

3.1.kserokopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,



3.2.kserokopie odpisu z wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybér oferenta — prosze¢ zalaczy¢ do oferty i wymieni¢ w spisie
zatgcznikéw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych
oraz O$wiadczenie zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spétkg cywilna, spotkg jawng lub spotka
partnerska jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujacego zamdwienie”.

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w charakterze pielegniarki: proponowana ilo$¢ oferowanych godzin
w stosunku miesiecznym przeznaczonym na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze pielggniarki
WYNOSi.covneuenennnns godzin miesigcznie. Uwaga: podana ilo$¢ godzin ma charakter wylgcznie
informacyjny. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane kazdorazowo wedlug potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia. Zaoferowana liczba godzin nie moze stanowi¢ dla Przyjmujacego Zaméwienia podstaw do
jakichkolwiek roszczen wobec Udzielajacego Zaméwienia.

Kryteria oceny oferty: Cena, Jako$é, Kompleksowos¢, Dostepnosé, Ciaglosc. Lacznie do zdobycia:
100 pkt.

1.Kryterium: CENA Ponizej nalezy wpisaé stawki brutto w polskich ztotych.
Za realizacje zaméwienia proponuj¢ nast¢pujacg stawke:

Stawka za godzine udzielania $wiadczen w charakterze pielegniarki z tytutem zawodowym mgr
i specjalizacia fu...oeeeiiiiiniiiiiiaian, ZUh (SoWnie ZF omommmiammmsnnmnpnmnmnmire it )

Stawka za godzing udzielania $wiadczen w charakterze pielegniarki z tytutem specjalisty albo tytulem
zawodowym licencjat albo mgr pielggniarstwa @ ............... zZih (stownie zb ..o )

2 Kryteria: JAKOSC, KOMPLEKSOWOSC, DOSTEPNOSC, CENA
W zakresie ww kryteriéw, oswiadczam, iz:

oW zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania
JoJos3 b a 1 | | RO OOUPTOUURUS SR SR g g S letnie doswiadczenie zawodowe.

ePosiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe, kursy)

oW zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczef w nastgpujacym

zakresie :
1.gotowos¢ do pracy wylacznie w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach

4. w zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacja przedmiotu zaméwienia zgtaszam gotowos¢ do pracy ( wybraé



Jedna preferowang odpowiedz poprzez postawienie znaku ., X" na wykropkowanym polu):

1. do 3 dni w tygodniu.......................

2. do 5 dni wtygodnit.......cccooviviiniininni,

3. 7 dni w kazdym tygodniu...................
W zwigzku z realizacjq przedmiotu zaméwienia zgtaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,,X"):
Okres trwania umowy 3 lata—..........
Okres trwania umowy mniej niz 3 lata ( nie krécej niz 3 miesigce) — ..........
UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriow oceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lacznie
ocenione kryteria.

1.08wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia:

a/.ogtoszenia,

b/.Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

¢/.projektu umowy (Zatacznik nr 3 do SWKO),

akceptuje¢ ich tres¢ i nie wnoszg¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze:

1/ $wiadczenia wykonywane beda w WSS im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, Zaktadzie Opiekunczo —
leczniczym przy wykorzystania aparatury i sprzgtu medycznego znajdujacego sie w  dyspozyciji
udzielajgcego zamdwienia,

2/ w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami
SWKO, w szczegolnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do
realizacji zaméwienia,

WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postepowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:

i/lub

FAX:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych
wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonamnego i komoérkowego oraz adres e-mail wylacznie dla celéw

realizacji umowy. Lista zatgcznikdéw do Oferty:

Uwaga: w przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy na oferencie cigzy obowiazek zawarcia umowy

ubezpieczenia na warunkach okreslonych ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze;.

Data Podpis i pieczatka Oferenta






Zalacznik nr 2 do SWKO

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA POD
RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze personel udzielajacy
swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

-nie jestem zawieszony w prawic wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza

dentysty lub przepisdéw o izbach lekarskich.
-nie jestem ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

-nie jestem pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
kamnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym

srodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta






Zalacznik nr 4 do SWKO

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach
dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury postgpowania konkursowego zgodnie z
rozporzadzeniem 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 94/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych).

2. Oswiadczam, ze zostatam/zostatlem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie
dostgpu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (w
przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa).

3.0swiadczam, ze zostatam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przystugujagcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich

danych osobowych.

(data i podpis)






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez pielegniarki w:
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnym
oraz w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym
WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze,
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2021. 711 tekst jednolity z pdzn. zm.)

Termin skladania ofert: 9 lipiec 2021 roku do godziny 10.00
Termin otwarcia ofert: 9 lipiec 2021 roku do godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na Bloku Operacyjnym oraz w Zakiadzie Opiekuficzo — Leczniczym
(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne)

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszgcymi sie do przedmiotu zamdwienia.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zaméwienie.

3. Zaméwienie realizowane bedzie na warunkach okre§lonych we wzorze umowy, stanowigcym
zatgcznik nr 3 do niniejszych SWKO.

4. Ostateczny ksztalt umowy  zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dziatania
Przyjmujacego zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

1.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.08.2021r. do 31.07.2024r.

2.Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé zawarcia umowy z data pdzniejsza w szczegoblnosci
w zwigzku z przedtuzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotu zaméwienia.

3. Udzielanie $wiadczef zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju.

4. Swiadczenia objete niniejszym konkursem wykonywane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

5. Udzielajagcy Zamoéwienia moze zleci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienia udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem postgpowania takze na rzecz innych komérek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienia,
zmian w organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych Jub a sytuacjach nadzwyczajnych.

6. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umowy w
zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu sprawozdawczosci
oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$é wprowadzenia zmian wynikac
bedzie z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Udzielajacy



Zamowienia moze takze dokonaé¢ zmiany umowy w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych
przepisoéw prawa (np. prawo podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.).

III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej

dziedzinie medycyny (dalej jako: Przyjmujacy zaméwienie).

2.Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolaczy¢:
1.1. w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:
a/ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub decyzjg¢ o wpisie do Krajowego
Rejestru Sgdowego podmiotu leczniczego poswiadczajgce, ze Oferent jest uprawniony do wystgpowania w
obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu.
Udzielajacy Zamoéwienia dopuszeza dostarczenie wpisu z Centralnej Ewidencji Informacji Dziatalno$ci
Gospodarczej lub wyciag z KRS. Z dokumentéw ma wynikaé, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajace
pelnomocnictwa sg upowaznione do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.
1.2. decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — dotyczy
zaktaddw opieki zdrowotne;j.
1.2. W_przypadku podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢é lecznicza w ramach praktyki
zawodowej:
a/ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatainosci gospodarczej, REGON, NIP,
b/ zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarskich wydane przez Okrggowa
Izbe Pielggniarek i Poloznych, wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, zarejestrowanej w
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych wlasciwej dla miejsca wykonywania praktyki.
¢/ kserokopia dokumentdéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje ( dotyczy podmiotéw prowadzacych
dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnych praktyk oraz oséb legitymujgcych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji:

e dyplom ukonczenia studiow/ dyplom uzyskania tytutu zawodowego,

e prawo wykonywania zawodu,

e pozostate dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, w tym dyplom specjalizacji, kursy, szkolenia.
d/ wskazanie liczy i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodnosci danych przekladnych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
( zalgcznik nr 2) — dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spotkg cywilng, spdtka jawng
lub spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska/pielegniarska.
e/ kserokopia zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania §wiadczen zdrowotnych ( obowiazkowo nalezy dostarczy¢ przed rozpoczeciem wspdtpracy).
f/ aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku (tzw. zdolnoéé do pracy) wystawionej na WSS im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze oraz
zaswiadczenia do celdw sanitarno — epidemiologicznych (obowigzkowo nalezy dostarczyé przed
rozpoczeciem wspotpracy).
g/ oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i umowy i zaakceptowaniu projektu
umowy w zakresie oferowanych $wiadczen.




W/ o$wiadczenie Oferenta, ktéry udzielaé bedzie $wiadczen zdrowotnych, ze wyraza zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych wylgcznie dla celéw realizacji umowy stanowigcym.

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

1. Przy wyborze ofert Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat si¢ nastepujacym kryterium:
A. Cena — max. -60 pkt.

B. Jako$¢ — max — 10 pkt.

C. Kompleksowo$¢ — max — 10 pkt.

D. Dost¢pnosé — max -10 pkt.

E. Ciaglo§¢ -max — 10 pkt.

Razem max. do uzyskania: 100 pkt.

Kryteria oceny:
A - Wysokos¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamowienie, rozumianego jako catkowity koszt
udzielania przez Przyjmujacego Zaméwienie swiadezen u Udzielajacego Zaméwienia ( w wymiarze

godzinowym):

Sposob obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedtug ponizszego wWzoru:

Kryterium: Cena

—wskaznik A liczony ze
WZOru:

_ Najnizsza oferowana cena spo$réd waznych ofert
B Cena badane;j oferty

x 60 % x 100

Oferta z najnizsza Cena otrzyma (przy ocenie tego kryterium) maksymalng liczbe punktéw -60.
Pozostate oferty zostang przeliczone wedlug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa sie do osiagnigcia
pemnych punktéw wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koricéwke pominaé, powyzej i réwne 5 nalezy
zaokragli¢ w gore). Wynik jest podawany jako warto$¢ punktowa.

2. Pozostale kryteria oceny, ktérym przyznaje si¢ punkty w wysokosci wskazanej ponizej:

a. jakosc,

b. kompleksowosé,
c. dostepnosé,

d. ciaglosé.

2.1. Oceniajac jako$é Udzielajacy Zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
Zamowienie w udzielani $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania, w nastgpujgcej wysokosci:

1. ponizej 5 lat do§wiadczenia — 1 pkt.
2. 5-10 lat do$wiadczenia — 5 pkt.
3. powyzej 10 lat do$§wiadczenia — 10 pkt.

2.2.0ceniajac kompleksowos¢ Udzielajacy Zaméwienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje
zawodowe Przyjmujacego Zaméwienie, gwarantujgce mozliwo$é nalezytego udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, przy réwnoczesnym posiadaniu
dodatkowych  kwalifikacji ~zawodowych, pozwalajacych Przyjmujgcemu Zaméwienie na
kompleksowe udzielanie $wiadczen, w nastepujacej wysokosci:

I. speinienie warunkéw w zakresie posiadania uprawnien zawodowych niezbednych do pracy na
danym stanowisku - 1 pkt.

2. speinienie warunkéw w zakresie posiadania uprawnien zawodowych niezbednych do pracy na
danym stanowisku oraz posiadanie dodatkowych udokumentowanych kwalifikacji przydatnych w



zakresie przedmiotu niniejszego zamdwienia takich jak: odbyte szkolenia zawodowe, specjalizacja,
kursy specjalistyczne -5 pkt.

3. spelnienie warunkéw w zakresie posiadania uprawnien zawodowych niezbednych do pracy na
danym stanowisku oraz posiadanie dodatkowych udokumentowanych kwalifikacji przydatnych w
zakresie przedmiotu niniejszego zamowienia takich jak: odbyte szkolenia zawodowe, specjalizacja,
kursy specjalistyczne oraz tytut mgr -10 pkt.

2.3.0ceniajgc dostepno§é Udzielajgcy Zamowienia przyznaje punkty za gotowos¢ Przyjmujgcego
Zamowienie do realizacji przedmiotu zamOwienia we wskazanym zakresie:
1. gotowos¢ do pracy wylgcznie w dni powszednie (poniedziatek — pigtek) - 1 pkt.
2. gotowosé do pracy wylfacznie w dni powszednie oraz soboty i niedziele - 5 pkt.
gotowosé do pracy (bez ograniczen) w dni powszednie, soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy -10 pkt.
2.4. Oceniajac cigglosé Udzielajagcy Zamdwienia przyznaje punkty za gotowos¢ Przyjmujacego
Zaméwienie we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni (ilo¢ dni, w ktérych Przyjmujacy
Zamowcie moze udzielaé $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa):
1. do 3 dni w tygodniu - 1 pkt.
2. do 5 dni w tygodniu - 5 pkt.
3. 7 dni w kazdym tygodniu (bez ograniczen) -10 pkt.

Wymiar godzinowy przy ocenie kryterium ,,ciaglosci” nie ma znaczenia. Maksymalnie za wszystkie
lacznie kryteria opisane w 2 od 2.1. do 2.4. uzyska¢ mozna maksymalnie 40 punktow.

Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

VI. WARUNKI PLATNOSCI:

1. Udzielajacy Zaméwienia bedzie dokonywal zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu
$wiadczenia zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie
rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury. Podstawg uznania
rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonania swiadczen zdrowotnych przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zamoéwienia. Zaptata bedzie dokonywana przelewem na
wskazany przez Przyjmujacego Zamowecie rachunek bankowy.

2. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowi¢ bgdzie iloczyn
liczby godzin i stawki godzinowej okreslonej w Zataczniku nr 1 do niniejszych SWKO (Formularz

ofertowy).

3. Uwaga: ostateczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie okreslone w pkt. 2 powyzej bedzie
stosownie powiekszone o $rodki przyznane pielggniarkom przez Ministra Zdrowia na podstawie
odrgbnych przepiséw, rozdysponowane w ramach wspdlpracy Udzielajgcego Zaméwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

VIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na dany zakres Swiadczen zdrowotnych, przy czym
dopuszczalne jest ztozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych.

2. Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr
1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami, zgodnie z okreslonymi w
niniejszym dokumencie warunkami. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.



3. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr 1 do
SWKO, i1 wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatem” przez Oferenta.

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku
niniejszego postepowania konkursowego).

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKE.ADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w spos6b gwarantujgcy zachowanie poufnosci
jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnosé do daty otwarcia ofert, nalezy ztozy¢ do dnia 09.07.2021 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub przestac na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny (liczy sie data doreczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:
»Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, na Bloku Operacyjnym oraz w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym

Nie otwiera¢ do dnia 09.07.2021 r. do godziny 12.00™.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofaé¢ wezesniej ztozona oferte i ztozy¢ jg
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

L.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o

dziatalnodci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy sie
data wptywu do Udzielajgcego zamowienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalgcznika do ,, Oferty”, ztozenie w sposéb
niezgodny z wymaganiami, b3gdZ w niewlasciwej formie spowoduje odrzucenie oferty.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbgdzie sig¢ w dniu 09.07.2021r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajgcy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skiadania ofert.

IX.TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot.

Prace Komisji odbywajg si¢ w czedci jawnej i w czgéci zamknigtej. Oferenci moga by¢ obecni na czedci
jawnej.

Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci

w czgsdcei jawne;j:



a) Stwierdza prawidiowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert; waznos¢
ofert pod wzgledem ich zabezpieczenia,

b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert,

d) Oglasza Oferentom, ktdre oferty spetniajg warunki SWKO, a ktére zostaty odrzucone.

Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastgpujgcych

czynnosci:

a) Ustala, ktore z ofert speiniaja warunki okreslone w Szczegolowych Warunkach Konkursu
Ofert;

b) Odrzuca oferty:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert; ztoZzone po
terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie
podat proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku
do przedmiotu zaméwienia, jezeli Oferent zlozy! ofert¢ alternatywa, jezeli Udzielajacy zaméwienia
posiada wiedze¢ o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z

Oferentem umowy

o $wiadezenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym

przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie,
jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
zlozona oferta nie spetnia warunkow okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja ogtasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwila ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego nastepuje
jego zakonczenie.

L.

Komisja moze wybraé oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktore zapewniajg ciaglos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostepnosc.

Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢
wiasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmdwié zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia bledow
postepowania konkursowego co skutkuje zakonczeniem postgpowania bez dokonania wyboru
ofert.

Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogtoszen w terminie 2 dni roboczych od
daty rozstrzygniecia konkursu.

Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postgpowania;



b) niedokonanie wyboru Oferenta;

€) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

d) odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamdéwienia.

2. W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakornczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sie na stronie
internetowej www.czerwonagora,pl,

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

8. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczy konkurs ofert, nastapi w
ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos$é zawarcia
umowy
z datg p6zZniejsza, w szczegdlnosci w zwiagzku z przediuzeniem sie postgpowania o udzielanie
przedmiotowego zamdOwienia.

2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
moze wybra¢ najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert prawidiowo zlozonych.

3. Ostateczne brzmienie umowy bedzie dostosowane do prawnej formy dziatania Oferenta.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub w czeéci bez podania przyczyny.
2.0sobg do kontaktu ze strony Udzielajacego zamoéwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktadac nie p6zniej niz na 3 dni przed
terminem wyznaczonym na skfadanie ofert.

4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalgezniki:
1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1.
2.0s$wiadczenie -Zalgcznik nr 2.
3.Wzoér umowy - Zalacznik nr 3 (projekt).
4. Zalacznik nr 4 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

af%?’wn






Zalgcznik nr 3 do SWKO (projekt) WZOR UMOWY

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU
DYZUROW PIELEGNIARKI
or /KC /2021
zawarta w dniu

pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $§w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:

Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajagcym Zamoéwienia”,
a

Panig/ Panem , posiadajagcym prawo wykonywania zawodu nr prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza jako adres: , dzialajaca na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
prowadzonej przez ........ pod numerem Regon, NIP, zwanym w dalszej cze$ci umowy
»Przyjmujacym Zamowienie”.

§1

Umowa zostaje zawarta w wyniku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamdOwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. 2020. 295 t.j. z p6zn. zm.).

§2

1. Udzielajagcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu medycznych czynnosci podejmowanych przez pielggniarke na
rzecz Udzielajacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa
wszystkim osobom znajdujagcym si¢ w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktorych udzielenie
nalezy do obowiazkéw Udzielajacego zamdwienia.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych — dyzury w
Oddziale .......ccooviniiiiiiiiiiiiiiiinns oraz w przypadku zaistnienia takiej potrzeby w innych

komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia (kazdorazowo jednak stosownie do
kompetencji Przyjmujacego zamowienie).

2. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, Ze miejsce wykonywania ustug speinia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. Orientacyjna ilo$¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z oferta ztozona w postepowaniu konkursowym wynosi .................... godzin
(kazdorazowo jednak zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienia).

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia.

6. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowiagzek udzielania $wiadczen medycznych
zgodnie
z harmonogramem obowigzujgcym u Udzielajagcego zamowienie, sporzadzonym przez
Pielggniarke Koordynujacg, zatwierdzonym przez Naczelna Pielegniarke.



10.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza i zapewnia iz w okresach wskazanych w harmonogramie
$wiadczy ustugi wylacznie na rzecz Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci oswiadczenia, o ktéorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegdlnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na
Udzielajagcego Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktérych zwrotu moze zostaé
zobowigzany w calosci na zgdanie Udzielajacego Zaméwienie.

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie w
przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych wczes$niej nie mozna bylo przewidzie¢ dniu
podpisania umowy.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowych godzin oraz realizacji
przez Przyjmujacego zamdwienie dodatkowych ustug nie objetych przedmiotem umowy w razie
zaistnienia okolicznosci mogacych zaburzyé ciagglo$é udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia moze zlecié Przyjmujacemu zamowienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych
komérek organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynikaé¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian
organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

§4

Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 sa
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie uméw o
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz warunkéw szczegdlowych w  zakresie objetym
przedmiotowg umowa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na zasadach
obowiazujgcych u Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenistwa podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegdw realizowanych w ramach przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ushugi objetej niniejszg umowg zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienia. W przypadku wystapienia dlugotrwatej
przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamdwienie zapewni zastepce z
rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do $wiadczenia ustugi zatrudnionego w WSS im.
Sw. Rafata w Czerwonej Goérze bez wzgledu na forme zatrudnienia. Zmiana osoby $wiadczacej
ustuge wymaga zgloszenia Pielegniarce Koordynujacej najpozniej na 3 (trzy) dni poprzedzajace
dokonanie zmiany i jej zgody - za wyjatkiem przypadkéw losowych, naglych. Zgtoszenie
nieobecnosci nastgpuje poprzez ztozenie Pielggniarce Koordynujgcej druku, ktérego wzér okresla
zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze zaprzesta¢ wykonywania ustugi i opusci¢ miejsca udzielania
$wiadczen u Udzielajacego zamoéwienie do czasu przejecia dyzuru przez zmiennika.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciagglodci swiadczenia ustugi objetej
niniejsza umowa, zgodnie z harmonogramem wymienionym w § 3 ust. 6 niniejszej umowy.
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Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zaméwienia oraz innych
dokumentéw wewnatrzzaktadowych rowniez powstalych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyé
posiadanie aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do
stanowiska pracy, zgodnie z przepisami prawa), ktére dostarczy Udzielajagcemu zamdéwienia
najpdzniej w dniu $wiadczenia ustugi.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzgdzania Jako$cig, Kontroli zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowcie zobowiagzuje si¢ do czynnego udzialu w opracowywaniu standardéw
zawodowych, procedur, instrukcji oraz innych dziataniach podejmowanych na rzecz poprawy
Jjakosci swiadczonych przez Szpital ushug.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ we wlasnym zakresie i na wilasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim, ktére wraz z aktualnym
zaswiadczeniem do celéw sanitarno — epidemiologicznym dostarczy Udzielajagcemu zaméwienia
najpozniej w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustugi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowiazany jest do noszenia odziezy
ochronnej iroboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zamdéwienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu iwzornictwa — zakupionej na swdj koszt oraz
utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Na wniosek Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbgdnych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy
ustugami.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imi¢ i nazwisko oraz funkcje.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych [w tym na
podstawie 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
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ,RODO”] oraz Polityka Bezpieczeristwa WSS im.
Sw. Rafala w Czerwonej Goérze i innymi regulacjami wewnatrzzakladowymi w tym zakresie.
Powierzone dane osobowe moga by¢ wykorzystywane wylacznie w celu i zakresie niezbednym do
realizacji przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad okre$lonych w

niniejszym paragrafie. a takze do rozszerzenia ich zakresu po uzgodnieniu z Przyjmujacym
zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, stalego
aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie przewidzianej aktualnymi przepisami — na
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swaj koszt.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy spetnia
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada stosowne kwalifikacje
wymagane do realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do rejestracji okresu przebywania na terenie Szpitala,
w celu realizacji Umowy, zgodnie z zasadami potwierdzania obecnosci, obowigzujgcymi u
Udzielajgcego zamowienie.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wiasciwej wspotpracy z lekarzami, z pozostatym
personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw oraz personelem
administracji Udzielajacego zamdwienia.

§7
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujgcego zamowienie do nieodplatnego
zapewnienia lekéw i materialéw medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych
przy realizacji ustug okreslonych niniejsza umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 $rodkéw moze odbywa¢ si¢ jedynie w zakresie niezbgdnym
do $wiadczenia ustugi okreslonej w §2.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzgtu medycznego odbywa si¢ na koszt Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zglasza¢ zgodnie z obowiazujacymi regulacjami
wewngtrzzakladowmi informacje o niesprawnosci sprzgtu, aparatury medycznej i urzadzen, ktore
moglyby spowodowaé ujemne nastgpstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzgtu medycznego przez Przyjmujgcego
zamdwienie, Udzielajacy zamoOwienia obcigzy Przyjmujacego zamodwienie pelng kwota
odszkodowania za udostepniony sprzet medyczny.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego
zamOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw transportu oraz materialow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowg swiadczeni zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i1 jako$¢ sprzgtu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie
niniejszej umowy na rzecz Udzielajacego zaméwienia nie bedzie udziela¢ swiadczen na podstawie
odrebnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajagcego zamdéwienia, ani tez na rzecz
innego podmiotu.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poddac sig kontroli Udzielajacego zaméwienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia w
zakresie obj¢tym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w



zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, zaréwno, co do sposobu, jak i jej zakresu.

Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie na wniosek Udzielajacego zamoéwienie zobowiazany bedzie do
miesigcznego przekazywania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o zakresie i sposobie
realizacji niniejszej umowy tj. wykazu zrealizowanych $wiadczen potwierdzonych przez
Pielggniarke Koordynujacg i Naczelng Pielggniarke.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wytycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§10

1. Za S$wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamdwienie bedzie
otrzymywal wynagrodzenie wynikajace z iloczynu przepracowanych faktycznie godzin
dyzurowych oraz stawki za jedng godzine w wysokosci:

.. zi brutto za godzing w przypadku dyzuru petnionego w charakterze pielegniarki

2. Ewentualne wprowadzenie i odwolanie czasu letniego wynikajgcego z przepisébw prawa
powoduje zmiang dlugosci petnienia dyzuru odpowiednio do 25 godzin oraz 23 godzin i zaplate
zgodnie ze stawka godzinowa.

3. Przyjmujacy zamowienie po uplywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zaméwienia —
fgcznie zrachunkiem lub fakturg - szczegdtowe informacje o udzielonych przez niego
swiadczeniach zdrowotnych (wg. zatacznika nr 1) badz wydruk, potwierdzone przez osobe
upowazniong przez Udzielajacego zamodwienie (Pielegniarke Koordynujaca i Naczelng
Pielegniarke).

4. Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust. 1 Udzielajacy zaméwienia wyplaci
Przyjmujgcemu zaméwienie na podstawie przedlozonego potwierdzonego zestawienia, o ktdrym
mowa w ust. 3 powyzej oraz zgodnego z nim rachunkiem lub faktura, przelewem na wskazane na
fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania tego dokumentu ksiggowego.

5. Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zalgcznikiem o ktérym mowa w ust. 3,
nalezy wystawi¢ na koniec kazdego miesiaca, za miesigc, w ktérym $wiadczona byla ustuga i
przedtozy¢ nie wczesniej niz pierwszego dnia 1 nie pozniej niz pigtego dnia nastgpnego miesiaca.

6. Za dat¢ zaplaty za spelmione Swiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych z
niniejsze) umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dzialalnosé
gospodarczg 1 innych przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.

§11

Przyjmujagcy zamowienie oSwiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych

zwiazanych zrealizacja niniejszej umowy na rzecz o0s6b trzecich, bez zgody Udzielajgcego

zaméwienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszioby do zmiany strony
umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od
wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia

15 kwietnia 2011 roku. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiange wierzyciela z naruszeniem w/w

zasad jest niewazna.



§12
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamdwienia moze
naliczaé kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym
nastgpito zdarzenie.
Za kazdy przypadek nie podjecia w wyznaczonym czasie lub nieuzasadnionej przerwy w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia moze nalicza¢é kary umowne w wysokosci
wynikajacej z iloczynu godzin przerwy i dwukrotnosci stawki okre$lonej w § 10 ust. 1 niniejszej
umowy.
Za kazdy przypadek nieuzasadnionego odstgpienia przez Przyjmujacego zamoéwienie od
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa z przyczyn niezaleznych od
Udzielajgcego zamowienia, Udzielajacy zamowienia moze nalicza¢ kary umowne w wysokosci
dwukrotnej naleznosci za caly dyzur, na ktérym doszlo do odstapienia od wykonywania
swiadczen.
Za kazdy przypadek blednie wystawionej faktury Udzielajacy zamowienia moze nalicza¢ kary
umowne w wysokosci 10% naleznosci miesigcznej, za miesigc, w ktorym blednie fakture
wystawiono.
Za kazdy przypadek nie wywigzania si¢ przez Przyjmujacego zamdwienie z obowigzkéw
okreslonych w niniejszej umowie a niewymienionych niniejszym paragrafie, Udzielajacy
zamowienia moze naliczaé kary umowne w wysokosci 1 000,00 (stownie: jeden tysiac) ziotych
brutto.
Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych
odszkodowan przewyzszajacych wysoko$¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywaja wysokosci szkody.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysztych naleznosci Przyjmujacego zamdwienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
UMowy.

§13
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow
medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekéw powinno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego
zamowienia.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamowienia i przyjmujacy zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie i Udzielajacy zamdwienia. Udzielajacemu zamdwienia przystuguje w stosunku do
Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyplaconej przez
Udzielajacego zamoOwienia osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
zamoOwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialnosé cywilna, deliktowa (ex delicto) wynikajaca z popelnienia przez Przyjmujacego
zamoOwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi
wylacznie Przyjmujacy zamdwienie.
W przypadku wystapienia przez osobe trzecia w stosunku do Udzielajacego zamowienie z
jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwiazek z udzieleniem tej osobie §wiadczeni zdrowotnego
przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie
pézniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajacego
zamOwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia.



§ 14

1. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
dorgczy¢ Udzielajagcemu zamdwienia najpozniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamdwienia.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy

ze skutkiem natychmiastowym.
§15

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia I sierpnia 2021 roku do 31 lipca 2024 roku.
§16

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umowy w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$é
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§17

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy o

dziatalnosci leczniczej):

a) zuplywem czasu, na ktdéry zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy zam6wienie moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zaméwienia powtarzajacych sie¢ nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajgcego si¢ naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego zamdwienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

c¢) zglosit si¢ do pracy lub udzielal §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,



d) popetit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na dalszy okres wykonywania §wiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a platnikiem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamoOwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie.
5. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
§18

Przyjmujacy zamOwienie nie moze przeniesé na osobg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej UMoOwy.

§19

1. Strony umowy zobowiagzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci
niniejszej UMoOwy.
2. Wszelkie zmiany postanowien umownych wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§20
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 10 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w Scislej tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych.

§21

Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze si¢ niewaine w calosci lub w czgsci,
pozostale postanowienia pozostaja w mocy, strony za$ zobowiazujg si¢ na wniosek ktorejkolwiek z
nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktorych moc prawna i skutek
ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastgpowanych.

§22

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.



§23

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§24

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwodch jednobrzmigeych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamdwienie i jeden dla Udzielajacego zamodwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE






Zalacznik nr 1

INGEWR:  povnvnmh e e AR R S S S B N A R S AR Ab KSR A Ao e p e ot s
(Przyjmujacy zamowienie)
Zestawienie ustug medycznych wykonanych w miesigeu ..............oovvvinn.,
Data Czas trwania Mies " .
i dyi ; . . iejsce wyko
L.p. Rodzaj dyzuru $wiadczenia Ilo§¢ godzin A e

(stacjonarny)

uslug

od

do

uslugi medycznej




Przyjmujacy zaméwienie os§wiadcza, pod grozba odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
zeznan, ze w ww. czasie nie $wiadczy ustug na rzecz innych podmiotow

podpis Przyjmujacego zamowienie

ZAtWIBTAZIE veis et s s P e L s S VS R P e e e R

podpis osoby upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienie




Zalgcznik nr 2

Do Dyrekeji
WSS im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

Zgloszenie nieobecnosci

N A ISk T T s e s e T A R A i et 48 A s et SRR e
Miejsce wykonywania SWIAdCZem ........oovuiiiiiiiniiieaii e

Okres nie wykonywania $wiadczen medycznych ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Podpis Przyjmujacego Zamowienie






KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

I. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych w procesie rekrutacji na stanowisko

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

II. Os$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o
zasadach przetwarzania moich danych osobowych, przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w
przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie s3
przetwarzane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa).

III.  Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o
przystugujagcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie
zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Data, podpis






KLAUZULA INFORMACYJNA

W celu wlasciwej realizacji obowigzku informacyjnego okreslonego w przepisach art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
jako ,,RODO”) wyjasnia si¢ co nastepuje:

L.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych (w tym danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia) jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze (dalej jako: ,,Szpital”), NIP: 959 128 99 64, REGON: 000296213,
Centrala, tel.: (041) 346 55 45, Fax: (041) 346 55 67, adres e-mail:
czerwonagora(@czerwonagora.pl

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu jest Pan Wieslaw Loch
telefon kontaktowy: (041) 346 55 45 w. 211, adres e- mail: w.loch@czerwonagora.pl
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w Szpitalu wylacznie w celach
dokumentowania postepowania konkursowego oraz realizacji umowy - w przypadku
akceptacji ztozonej oferty i podjecia wspdlpracy ze Szpitalem.

Pozyskane przez Szpital Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Szpital
przez czasokres wskazany w przepisach prawa. Przysluguje Panu / Pani prawo
skierowania wobec Szpitala zgdania: sprostowania danych, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (w przypadku gdy uzna Pan / Pani, iz Szpital nie
przetwarza danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa).

We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych
prosimy kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu badz
bezposrednio z Administratorem.







