SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. SWIETEJ RODZINY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
02-544 WARSZAWA, ul. ANTONIEGO JOZEFA MADALINSKIEGO 25
tel. 22 4502200, faks 22 4502264
e-mail: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz.
711 ze zm.),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2021, poz. 1285 ze zm.)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR K4/20222/DZP/K

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW W
ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPIL.

Termin sktadania ofert:  do 29 kwietnia 2022 r. do godz. 12:00

Opracowane przez Komisje konkursowg

Zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala



Zalgoznik nr 1 - Materialy informacyine cze$¢ opisowa

MATERIALY INFORMACYJNE CZESC OPISOWA

Udzielajagcy zamdwienia.

Udzielajgcym zamdéwienia jest:

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j

02-544 Warszawa, ul. Anfoniego Jézefa Madalinskiego 25

tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

Przedmiot konkursu ofert.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujacych zamoéwienie Swiadczen
zdrowotnych w charakterze lekarza w sposéb zabezpieczajacy funkcje i zadania
Szpitala w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Swiadczenia udzielane beda pacjentom Szpitala w ramach kontraktu z NFZ lub z innym
dysponentem Srodkdw publicznych .

3. Swiadczenia zdrowotne polegaé beda na:

a) sprawowaniu opieki lekarskiej nad pacjentami w Oddziale Anestezjologii i
Bloku Operacyjnym, wykonywaniu zabiegéw w ambulatoryjnym oddziale
zabiegowym Przychodni Przyszpitalnej oraz konsultowaniu pacjentow
Szpitala zakwalifikowanych do operacii,

b) peinieniu dyzuréw medycznych:
« w dni powszednie w godzinach 15.30 do 8.00 dnia nastepnego,
+ w soboty, niedziele i $wieta w godzinach 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

4. Miejsce udzielania $wiadczen: Oddzial Anestezjologii, Blok Operacyjny oraz inne
komaérki medyczne Szpitala.

5. Udzielanie $wiadczer odbywa¢ sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zamoéwienie.

6. Warunki udzielania swiadczen oraz inne sprawy nieopisane w szczegolowych
warunkach konkursu ofert beda zawarte w Umowie, ktorej projekt stanowi zalacznik do
niniejszego wniosku. Akceptacja projektu Umowy jest warunkiem udziatu w niniejszym

konkursie.

7. Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby $wiadczenie wykonywane bylo przez lekarza z
tytutem specjalisty w dziedzinie anestezjologii, posiadajgcego prawo wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz legitymujgcego sie minimum 2-
letnim stazem  pracy zwigzanym z wymagana specjalizacja.

8. Umowa zostanie zawarta na czas udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowsg
zawartg przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
poczawszy od dnia jej podpisania po prawomocnym rozstrzygnieciu kenkursu.

KOD CPV 85121200-5 - Specjalistyczne uslugi medyczne

Wymagania stawiane Oferentom.
Udzielajgcy zamobwienia wymaga aby:

1. Swiadczenia objete przedmiotem zamdwienia byly wykonywane w siedzibie Udzielajgcego

zamoéwienia w sposob zabezpieczajacy terminowosé wykonywanych $Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem pracy obowigzujgcym w komdrce organizacyjnej.
Swiadczenia byly udzielane przez uprawnione podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza
lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie stanowigacym przedmiot zaméwienia, spetniajgce warunki
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, posiadajgce
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz posiadajgce tytul specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

. Zaméwienie wykonywane bylo przez lekarza z tytutem specjalisty, posiadajgcego

minimum 2 letnie doswiadczenie zwigzane z wymagang specjalizacjg i posiadajgcego
prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
2




4. Oferent musi byé objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci. Szczegblowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg za szkody
bedace nastepstwem udzielania Swiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania éwiadczen zdrowotnych oraz minimalng sume gwarancyjng tego
ubezpieczenia okresla rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w
sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019, poz. 866).

5. Oferent lub osoba wykonujgca $wiadczenie musi posiada¢ aktualne badania lekarskie
niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszym konkursem.

6. Oferent musi speiniac wymagania okreSlone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2021 poz. 780 ze zm.) oraz w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
nie bedacych przedsiebiorcami ( Dz. U. z 2011 r., Nr 151, poz. 896 ).

Udzielajacy zamowienia w okresie obowigzywania umowy dopuszcza zwigkszenie zakresu i
wartosci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania
Udzielajacego zamowienia.

Iv. Sposob przygotowania oferty.

1. Oferte nalezy sporzadzié na formularzu ,Oferty” i dotgczy¢é do niej wszystkie wymagane
dokumenty, zgodnie z warunkami okre$lonymi w niniejszych Materiatach Informacyjnych oraz
formularza ,Oferty”, ktérego wzor stanowi integraing ich czesé.

2. Oferta oraz wszystkie dokumenty sporzgdzane przez Oferenta muszg by¢ podpisane przez

Oferenta, a kserokopie dokumentow potwierdzone za zgodno&¢ z oryginatem przez Oferenta.

Zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg byé parafowane przez Oferenta.

4. Do oferty nalezy dotgczyé nastepujgce dokumenty:
a) w przypadku jednoosobowych praktyk lekarskich:
dyplom potwierdzajgcy posiadanie wyksztatcenia medycznego,
prawo wykonywania zawodu lekarza,
dokument potwierdzajgcy posiadanie tytulu Specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii,
opis przebiegu pracy zawodowej w tym doswiadczenie w zakresie znieczulen w
potoznictwie,
aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,
aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilnej,
aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej
potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
aktualny wypis z Rejestru Podmiotdéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,

w

b) w przypadku grupowych praktyk lekarskich:

dyplom potwierdzajgcy posiadanie wyksztalcenia medycznego osoby  wyznaczonej
przez Oferenta do udzielania $wiadczeri objetych zamodwieniem,

prawo wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez Oferenta do udzielania
Swiadczen objetych zamdwieniem,

dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu Specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii osoby wyznaczonej przez Oferenta do udzielania $wiadczer objetych
zamobwieniem,

opis przebiegu pracy zawodowe] osoby wyznaczonej przez Oferenta do udzielania
swiadczen objetych zaméwieniem w tym doswiadczenie w zakresie znieczulet w
potoznictwie,

aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu wystawione dia osoby
wyznaczonej przez Oferenta do udzielania $wiadczen objetych zamdwieniem,



akfualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej,

aktualny wydruk z Centraine] Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze]
potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z wtasciwego rejestru
KRS - nie starszy jak 6 miesigcy,

aktualny wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg,

c) w przypadku podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza innych niz
wymienione w pkt. 1} i pkt. 2) :

dyplom potwierdzajgcy posiadanie wyksztatcenia medycznego osoby — wyznaczone;
przez Oferenta do udzielania $wiadczeri objetych zamoéwieniem,

prawo wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez  Oferenta do
udzielania swiadczeri objetych zamowieniem,

dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu Specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii osoby wyznaczonej przez Oferenta do udzielania $wiadczen objetych
zamoéwieniem,

opis przebiegu pracy zawodowej osoby wyznaczonej przez Oferenta do udzielania
$wiadczen objetych zamowieniem, w tym doswiadczenie w zakresie znieczulen w
pofoznictwie,

aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu wystawione dla osoby
wyznaczone] przez Oferenta do udzielania $wiadczen objetych zamowieniem,

aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z wiasciwego rejestru
KRS - nie starszy jak 6 miesiecy,

aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spefniania wymagan stawianych Oferentom
powinny byé ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez Oferenta.

Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw i oswiadczen lub ztozenie oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami moze spowodowac jej odrzucenie.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢é w zamknigtej kopercie opatrzonej
imieniem i nazwiskiem lub nazwa i adresem Oferenta oraz napisem:

,Oferta na konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie

V.

anestezjologii i infensywnejf terapii”.
Nie otwierac do dnia 29.04.2022 r. do godz. 12:15.”

Tresé oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formutarzu wg wzoru podanego w Zatgczniku nr 2.

Vi.
1.

2.

3.

VI

Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte znajdujgca sie w zamknietej kopercie nalezy ztozyé do dnia 29 kwietnia 2022 r. do
godz. 12:00 w siedzibie udzielajgcego zamobwienia w Sekretariacie Szpitala.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania. Przesytanie ofert
pocztg lub kurierem odbywa sie na ryzyko Oferenta.

Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofaé ztozong wczesniej oferte i ztozy¢
nowg pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu skiadania ofert.

Kryteria oceny ofert.

Kryteriami oceny ofert sa;

1) Cena (godzinowa stawka wynagrodzenia) — 60%
2) Cena za znieczulenie - 10%
3) Deklarowana liczba godzin — 30%

Opis sposobu oceny ofert wedlug kryteriow.

1) Cena (stawka wynagrodzenia) Przyjmujgcego zamowienie, rozumianego jako
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obliczona na zasadach ponizej wartoé¢ punktowa nastepujgcych wynagrodzen
{podanych w formularzu ofertowym stawek brutto)
za realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowym, tj. w godzinach
08.00 — 15.30 w dni robocze oraz za dyzur medyczny petniony w dni robocze w
godzinach 15.30 - 8.00 i dyzur medyczny petniony w soboty, niedziele i swigta, tj. w
godzinach 8.00 - 8.00 (okresione jako stawka godzinowa) — max 60 pkt

Wzor dla obliczenia liczby punktdw:

wynagrodzenie
(najnizsze wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)
x 60

C1
wynagrodzenie badanej oferty

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnym oddziale zabiegowym
Przychodni Przyszpitalnej — wykonywanie znieczulenn dozyinych w zabiegach
ginekologicznych (cena za jedno znieczulenie) — max 10 pkt
Wzér dla obliczenia liczby punktow:

wynagrodzenie
(najnizsze wsrod ofert niepodiegafgcych odrzuceniu}
CZ= x10
wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryteriach ,C" tj. cena bedzie liczba, zaokraglona do dwoch migjsc po
przecinku, obliczona z powyzszych wzoréw.

3) Deklarowana miesieczna liczba godzin - Lg — max 30 pkt

« 50 godzin — 10 pkt.

+ od 50 godzin do 100 godzin — 20 pkt

+  powyzej 100 godzin — 30 pkt
Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana wazna oferta, ktora uzyska tgcznie najwigkszg liczbe
punktow ze wszystkich kryteriéw tj. ocena oferty = ,C"+,CZ"+,Lg". Maksymaina warto$¢ punktowa
oferty wynosi 100.
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do negocjacji oferowanej ceny i liczby godzin, jak
réwniez do zaproszenia Oferenta na rozmowe kwalifikacyjng z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
Komisja Konkursowa bedzie rekomendowaé zawarcie umowy z tymi Oferentami, ktorych oferta
bedzie przedstawia¢ najkorzystniejszy bilans ceny i liczby godzin - doswiadczenia zawodowego
oraz najbardziej optymaing dla zamawiajacego liczbe deklarowanych godzin pracy, jak réwniez
uzyskanie pozytywnej opinii Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w przypadku przeprowadzenia z
Oferentem rozmowy kwalifikacyjnej.

VHI. Tryb udzielania wyjasnien.

Oferent moze zwraca¢ sie do udzielajgcego zaméwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z
trescig Materiatow Informacyjnych, sposobem przygotowania oferty, itp., kierujac swoje pytania
pisemnie listem lub telefaksem albo pocztg elektroniczng do Dzialu Personalnego. Udzielajgcy
zamowienia niezwlocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, ze otrzyma je najpdzniej na
3 dni przed terminem skiadania ofert. Tre$¢ pytan i odpowiedzi udzielajgcy zamoéwienia zamiesci
na stronie internetowej www.szpitalmadalinskiego.pl bez wskazania zrédta zapytania.

1X. Ochrona Panych osobowych

1. Zamawiajgcy informuje, ze bedzie administratorem danych osobowych osob fizycznych,

pozyskanych w trakcie niniejszego postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego,

w szczegolnosci danych osobowych:

- wykonawcy bedgcego osobg fizyczng,

- wykonawcy bedgcego osobg fizyczng, prowadzacg jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,
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- pelnomocnika wykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe Zzamieszczone
w petnomocnictwie),obowigzanym do spetnienia obowigzku informacyjnego z art. 13 RODO.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,RODO", zamawiajgcy informuje, ze:

- administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ,
02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalifiskiego 25, tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-
mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
jest Zbigniew Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarnowski@szpitalmadalinskiego.pl,

- dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie postgpowania bez
negocjacii

- odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.), dalej ,ustawa
Pzp*,

- dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy Pzp, przez okres 4
lat przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

- obowigzek podania danych osobowych bezpoérednio dotyczacych oséb fizycznych
wymienionych powyzej jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

- w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODGC;

- osoby fizyczne wymienione powyzej posiadajg na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu
do danych osobowych ich dotyczacych, na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania
danych osobowych ich dotyczacych, na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja, ze przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy
RODO; |

- osobom fizycznym wymienionym powyzej nie przystuguje prawo do usunigcia danych
osobowych w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, prawo do przenoszenia danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO, prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, na podstawie art. 21 RODO, gdyz podstawa prawng przetwarzania ich danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

3. W celu zapewnienia, ze wykonawca wypelnit obowigzki informacyjne oraz ochrony prawnie o
udzielenie zamowienia publiczhego oéwiadczenia o wypetnieniu przez niego obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO, zgodnie z ponizszym wzorem:
_Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w ninigjszym postgpowaniu”

X. Termin zwigzania oferta.
Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

XI Otwarcie i badanie ofert.
1. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 29 kwietnia 2022 r. 0 godz. 12:15 w siedzibie udzielajgcego
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zaméwienia. Do chwili otwarcia ofert udzielajgcy zamowienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

2. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow.

3. Po sprawdzeniu poprawnosci ofert pod wzglgdem formalnym Oferenci mogg zostac
zaproszeni przez udzielajgcego zamoéwienia na rozmowe kwalifikacyjng. Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo do zwracania sie¢ do Oferentéw o wyjasnienie tresci

ztozonych ofert.
4. Udzielajgcy zaméwienia niezwiocznie zawiadomi pisemnie Oferentéw o wyniku konkursu,

Informacja o wyniku konkursu zostanie tez zamieszczona na stronie internetowe]
udzielajgcego zamowienia www.szpitalmadalinskiego.pl.

5. Postepowanie konkursowe zostaje umorzone, jezeli nie zostanie zakonczone wylonieniem
wtasciwej oferty. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo zamkniecia konkursu ofert bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.

6. W razie gdy, do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta,
Udzielajgcy zamowienia moze przyjaé te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
spelnia ona ustalone wymagania, a z okolicznosci wynika, ze na ogfoszony ponownie, na tych
samych warunkach konkurs, nie wptynie wigcej ofert.

7. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/odwotania Konkursu Ofert w
calosci lub w czesci bez podania przyczyny oraz do przedtuzania terminu sktadania ofert i
terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

Xll. Srodki odwolawcze przysiugujace Oferentom.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez udzielajgcego
zamoéwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert przystuguja srodki odwotawcze opisane
w art. 152, art. 153. i art. 154, ust. 1. i 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (L. Dz. U. 2021, poz. 1285 ze zm.).

Xlll.  Informacje dodatkowe

Oferent, po podpisaniu umowy na wykonywanie $wiadcze zdrowotnych, nie moze byc¢
zatrudniony w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SPZOZ na podstawie stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej na stanowisku lub w zakresie pokrywajacym sie¢ z przedmiotem
niniejszego konkursu. W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy lub
udzielania swiadczen w ramach umowy cywilnoprawnej, z chwilg podpisania umowy o Swiadczenie
usiug zdrowotnych Oferent jest zobowigzany zlozy¢ wniosek o rozwigzanie tgczacej go ze
Szpitalem umowy za porozumieniem stron.

XIV. Zawarcie umowy.

Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastapi w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia
wyniku konkursu.

Udzielajacy zamowienia w okresie cbowigzywania umowy dopuszcza zwickszenie zakresu i
warto$ci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania
Udzielajgcego zaméwienia.



UMOWANr [IXEERRRRERENREE RN AN 2] L]
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

wdniu .......oe roku w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.), pomigdzy:
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,
7 siedzibg w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru stowarzyszen
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla mst. Warszawy w Warszawie, XilI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000080373, Nip 521-29-35-318, Regon
012045743 '
reprezentowanym przez.

Dyrektora Szpitala — mgr inz, Marig Dziura
zwanym dalej Udzielajgcym zamowiernia,

a

....................................... - lekarzem zamieszkala/ym ...
posiadajaca/ym nr Pesel ................. , dzialajaca/ym na podstawie Prawa Wykonywania Zawodu
Lekarza Nr .....oovenenennnes , prowadzgca/ym dziatalno$é gospodarcza pn. ..., 7 siedziba
L AT U P PSPPSRI , wpisang do Centraingj Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej od dnia ................ roku i rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg pod
11117 115 0= 11 , NrRegon ... .

zwanym dalej Przyjmujqcym zamowienie,
zawarto umowe o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienic na r1zecz
Udzielajgcego zaméwienia $wiadezen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii w

1)} oddziatach szpitalnych Udzielajgcego zamowienia,

2) w ambulatoryjnym oddziale zabiegowym Przychodni Przyszpitalnej Udzielajgcego
zamowienid.,

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcemu zaméwienie do wykonywania, o ktérych mowa
wust. 1 pkt. 1) beda obejmowaly w szczegolnodei nastepujace czynnosei:
~  wykonywanie znieczulen do zabiegéw i operacji ginekologicznych, potozniczych i
chirurgicznych,
—  samodzielne dokonywanie badan diagnostycznych oraz przeprowadzanie wywiadu u chorych
przygotowywanych do operacji i zabiegow z dokumentacjg w historii choroby,
— udzielanie naglych interwencji w stanach zagrozenia Zycia, na wezwanie lekarzy oddziatow
szpitalnych,
— udzielanie porad i konsultacji w ramach posiadanej wiedzy,
— pehienie dysuréw medycznych w uzgodnionych wezeéniej terminach,
. informowanie pacjentéw o stanie ich zdrowia w spos6b dla nich zrozumialy i uwzgledniajacy
stopien ewentualnego ryzyka proponowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.
3. $wiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcemu zaméwienie do wykonywania, o ktdrych mowa
w ust. 1 pkt. 2) beda obejmowaty w szczegbinobei nastgpujace czynnoscei:

—  wykonywanie znieczulefi dozylnych w zabiegach ginekologicznych,

— zapoznawanie si¢ na biezgco z informacjami dotyczacymi stanu zdrowia pacjentow
kierowanych do wykonania zabiegu.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sig do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejszg umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia, przy czym:

1) udzielanie $wiadczefi okreflonych w ust. 1 pkt 1) bedzie sig odbywato po uprzednim
uzgodnieniv w terminie najpdzniej do 25-go dnia kazdego miesigca szczegOtowych
termin6éw $wiadczenia tych ushig na kolejny miesiac kalendarzowy z Lekarzem Kierujacym
Oddziatem Anestezjologii:

&) w dni powszednie : w godzinach 8.00-15.30 — praca w systemie dziennym oraz w



godzinach 15.30 — 8.00 — dyzur medyczny,
b) w soboty, niedziele i $wieta w godzinach 8.00 — 8.00 — dyzury medyczne,
Ztym, 7e .
— minimaing liczbe godzin udzielania $wiadczen w systemie dziennym okresla sig na
....... godzin miesigcznie;
— minimalng liczbg godzin petienia dyzuréw medycznych okresla si¢ na ......... s Z
tego liczba godzin petnienia dyzuréw w godzinach 8.00 — 8.00
2) udzielanie $wiadczen okreslonych w ust. 1 pkt 2) bedzie sig odbywalo po uprzednim
uzgodnieniu w terminie najpézniej do 25-go dnia kazdego miesigca termindw $wiadczenia
tych ustug na kolejny miesiac kalendarzowy z Kierownikiem Przychodni Przyszpitalne;j i
Izby Przyjgé.
Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgodg na zwigkszenie liczby godzin wykonywania $wiadczef
zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgeego zamowienia.
Prayjmujqcy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow zawartych z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaly realizacji
obowigzkow okreélonych niniejsza umowa.

§2.
Przy;ngqcy zambwienie bedzie wykonywal powierzone w ramach niniejszej Umowy $wiadczenia
zdrowotne i inne czynnosci w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie przez
Prayjmujgcego zamdwienie.
Prazyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z zachowanicm
najwyzszej starannoéci, zgodnic z zasadami etyki lekarskicj, prawami pacjenta, wykorzystujgc
wiedze i umigjetnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi
dysponuje Udzielajgcy zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w poufnosm wszystkich mformac_]l
uzyskanych przez niego w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy oraz ponosi pelng
odpowiedzialnosé za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
Przyjmyjgcy zamdwienie ofwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny w Warszawie.
Kopia dokumentacji potwierdzajgca spelnienie wymagan przez Przyjmujgcego zamdwienie do
wykonywania $wiadezen zdrowotnych objetych przedrmotem umowy oraz posiadanie przez niego
kwalifikacji zawodowych stanowia zataczniki do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach
dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszeza zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania
zawodu Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Udzielgjgcego
zamowienia.

§ 3.
Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania wykony-
wania $wiadezen okreslonych niniejsza umowg w terminach i wymiarze uzgodnionym z Udzielajg-
cym zamiwignia.
Za czas zaprzestania realizacji umowy, o kiérym mowa w ust 1, Przyjmujgcemu zaméwienie nie
przyshuguje wynagrodzenie.
O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy, Przyjmujqcy zamowienie jest zo-
bowigzany powiadomié Udzielajqcego zamdwienia pisemnie, w terminie z co najmniej miesigcznym
wyprzedzeniem, nie poznicj jednak, niz przed uzgodnieniem termindw udzielania $wiadczeni z Leka-
rzem kierujacym oddziatem, na okres, w kibrym zamierza skorzysta¢ z prawa do zawieszenia reali-
zacji umowy.
Udzielajgcy zaméwienie moze wyrazié zgodg na czasowe zaprzestanie wykonywania §wiadczen
ptzez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku, gdy termin zawieszenia wykonywania tych $wiad-
czen przedstawiony przez Przyjmujgcego zamdwienie nie zaktéca udziclania $wiadezef zdrowot-
nych pacjentom Udzielajgeego zaméwienia i jest mozliwy do przyjecia z uwagi na mozliwodci orga-
nizacyjne Przyjmujgcego zamowienie.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen przez Przyjmujgcego zamowie-
nie w przypadku niezdolnoéci do wykonywania $wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowa-



na za$wiadczeniem lekarskim. Za okres nieudzielania Swiadczen z tej przyczyny Przyjmujgcemu
zamdwienie nie przyshuguje wynagrodzenie.

6. W przypadku niemoznoci udzielania $wiadczen z przyczyn naglych i nieprzewidzianych (okolicz-
noéci losowe), lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, ma on obowigzek niezwlocznie poin-
formowa¢ o tym fakcie Udzielajgcego zamowienia.

§ 4.
W ramach udzielania $wiadczefi objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do:

1) prowadzenia w sposob czytelny, rzetelny i terminowo dokumentaciji medycznej pacientow, w tym w
systemach informatycznych (réwniez Elektronicznej Dokumentacji Medycznej), jak i na drukach,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym wewnetrznymi,

2) prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) przestrzegania wszelkich aktéw wewnetrznych wydanych przez Udzielgjgcego zambwienia, w tym
dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscig,

4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP wykona-
nych na whasny koszt,

5) posiadania odziezy i obuwia roboczego spehniajgcego wymagania okreslone w normach,

6) posiadania i utrzymywania w calym okresie obowigzywania umowy z Udzielajgcym zamdwienia
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Mini-
stra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. Nr 2019, poz. 866) i do utrzy-
mywania przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

7) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajg-
cemu zamdwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej na nastgpny
okres, najp62niej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,

8) zapoznawania si¢ na biczgco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi dotyczacymi
dziatalnoéci oddziatu, w ktérym wykonuje swiadczenia,

9) wspbluczestniczenia w opracowywaniu standardow i procedur postgpowania w procesach medycz-
nych, wspolpracy przy uzyskiwaniu certyfikatéw akredytacji oraz przestrzegania tych procedur,

10) udziclania informacji o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami,

11) przestrzegania zasad wspotzycia spolecznego w migjscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

12) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie éwiadczenia ustug medycznych,

13) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajgcego migdzy innymi imi¢ i na-
zwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, funkcje, nazwe specjalizacji,

14) uzywania wiasnej indywidualnej pieczatki do stemplowania dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

15) przestrzegania okreélonego poziomu kosztéw ustalonego dla oddziatu m.in. w zakresie zuzycia le-
kéw, materiatéw medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badah diagnostyczaych, zakupu
procedur medycznych na zewnatrz, przy zachowaniu obowigzujgcych standardéw i aktualnej wiedzy
medycznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zaméwienia spotkaniach i szkoleniach, nara-
dach zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu uméw,

17) realizowania obowiazku doskonalenia zawodowego wynikajgcy z obowigzujacych przepisow prawa,

18) na wniosek Udzielajgcego zamdwienia ustosunkowywaé sig do skarg na wykonywanie lub nie wy-
konywanie przez siebie (Przyjmujgcego zaméwienie) $wiadczefi zdrowotnych poprzez ztozenie pi-
semnych wyjasnien,

19) wspdlpracy z dziatem prawnym/radcg prawnym w zakresie roszezen pacjentéw z tytulu udzielanych
$wiadezef zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia si¢ do zarzutéw zglaszanych w postepo-
waniach sadowych czy przedsgdowych,

20) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zaméwienia na udzielanie wywiadéw: w prasie, telewizji, Inter-
necie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia .



§ 5.
Przy realizacji zadaf objgtych niniejszq umows Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do
wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie moze uzywaé sprzet i aparature medyczng nalezacg do Udzielajgcego
zamodwienia wylgeznie do realizacji obowigzkow okreslonych ninicjsza umowa.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia, Ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania $wiadczen objetych ninigjsza umows sg dopuszezone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy zaméwienia ponosi wszelkg odpowiedzialnodé za stan techniczny przedmiotowego
sprzetu.
Prayjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego i
aparatury medycznej nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia uszkodzonego w wyniku dzialan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie, Warto$¢ szkody z tego tytolu  Udzielajgcy
zaméwienia jest uprawniony potracié z najblizszych platnosci naleznych Przyjmujgcemu zamowienie
z tytutu udzielania $wiadczef.
Udzielajgcy zaméwienia zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie $rodki ochrony indywidualnej nie-
Zbedne do realizacji zadafi objetych niniejsza umowa. Nadzor nad whasciwym wykorzystaniem tych
srodkéw sprawuje Lekarz Kierujacy Oddziatem, w kiorym wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne
oraz Kierownik Przychodni Przyszpitalnej i Izby Przyjeé — w przypadku udzielania $wiadezei zdro-
wotnych w Przychodni Przyszpitalnej.
Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemuy zamowienie dostep do dokumen-
tacji medycznej w zakresie niezbednym do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Dokumen-
tacja medyczna stanowi wlasnosé Udzielajgcego zaméwienia i przechowywana bedzie przez Udzie-
lajgcego zamdwienia. Wykonanie kopii dokumentaciji medycznej moze nastapi¢ wylacznie za zgody
Udzielajgcego zamowienia.
Prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-rozliczeniowej i medycznej musi by¢ zgodne z ustawg o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz z obowigzujagcymi
Udzielgjgcego zamowienia przepisami wewngtrznymi w tym zakresie.
Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng wykonywanych przez
siebie $wiadczen zdrowotnych z naleZyta starannoscia, bez opozniei, przestrzegajgc wszystkich
wymogéw prawa, zarzadzen ubezpieczyciela publicznego, zarzadzesi wewngtrznych i standardow
akredytacyjnych, a takze wspoldziala¢ w tym zakresie z innymi osobami wspoluczestniczacymi w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

§ 6.
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajgcego zamdwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylgcznie sposéb
wykonywania niniejszej umowy.
Prazyjmujgey zaméwienie zobowiazuje sig poddaé kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawic z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2021 r., poz. 1285 ze
Zm.).
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadeza, e zostal poinformowany o obowigzujgcym u Udzielajgcego
zaméwienia elektronicznym systemie ewidencji czasu $wiadczenia ushug i wyraza zgodg na
ewidencje czasu $wiadczenia ushig przy pomocy czytnika karty magnetycznej.

§7.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec os6b trzecich oraz wobec Udzielgjgcego
zamoéwienia za nienalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i obowigzkéw bedgcych przed-
miotem niniejszej umowy.
Preyjmujgcy zaméwienie i Udzielajgcy zamdwienia ponoszg odpowiedzialno$é solidarng za szkode
wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninicj-
szej umowy na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.
Prayjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody bgdace wynikiem jego dzialania lub
zaniechania, wynikajace w szczegdlnosei z:



1) niewykonania lub niewkasciwego wykonania §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmio-
tem niniejszej umowy,
2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;
3) przedstawiania danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycz-
nym;
4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawezosci w spos6b nieprawidlowy oraz
niekompletny lub niezgodny z przepisami;
5) uzytkowania powierzonego sprzgtu, aparatury medycznej i pomieszczen niczgodnie z prze-
znaczeniem.
Przyjmujgcy zamowienie kazdorazowo skfada niezbedne wyiasnienia dotyczgce powstatej szkody
lub roszczenia. B
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowancj nalozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktdrych
mowa w kontraktach (umowach) zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielgjgcym
zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zapfaty odszkodowania byto wynikiem niewta-
$ciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzan wynikajacych z ninigjszej umo-
WY.

§ 8.
W przypadku niewykonania, badZ nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy
zamdéwienia moze natozyé na Przyjmujgcego zamdwienie karg¢ umowng w wysokosci 2%
wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesige, w ktorym stwierdzono
ktorekolwiek z ponizszych uchybien Przyjmujgcego zamdwienie:

1) nieudzielanie, badZ nienalezyte udziclanie s$wiadezen zdrowotnych w czasie lub migjscu
ustalonym w niniejszej umowie,

2) udaremnianie przeprowadzenia kontroli lub niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

3) pobieranie nienaleznych optat za udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy,

4) nieuzasadniona odmowa wykonania $wiadczenia zdrowotnego nalezacego do obowigzkdw
Przyjmujgeego zaméwienie, skutkujaca ztozeniem przez pacjenta lub jego rodzing
uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzona kontrolg,

5) nieprawidtowe lub niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, stwierdzone podczas
kontroli, w tym kontroli skutkujacej karami finansowymi wobec Udzielgjgcego zamowienie,
jak réwniez prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
i/lub regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego zamdwienia,

6) przedstawienie przez Przyjmujgcego zamdéwienie danych niczgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawic ktérych Udzielajgey zamowienie dokonat platnosci na zasadach
okreslonych w umowie,

Udzielajgcy zamdwienia zasirzega sobie prawo do dokonania potracenia kary umownej, o ktérej
mowa w ust. 1 z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie. Przyjmujqcy zamoéwienie
wyraza zgode na dokonanie tego potrgcenia.

Jezeli na skutek zaniechai, o ktorych mowa w ust. 1 wysoko$é powstalej szkody przewyzsza
warto$é przewidzianych umowa kar, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo dochodzié¢ od
Przyjmujqeego  zaméwienie odszkodowania przewyzszajacego wysokosé tych kar na zasadach
ogolnych lub podjaé inne kroki prawne w celu uzyskania zaplaty.

W przypadku nie wykonania przez Przyfmujgcego zamdwienie obowigzkow okreslonych w § 4 pkt
4), 6) lub 7) umowy, Udzielajqcy zamdwienia wyznaczy Przyjmujgcemu zamdwienig termin nie
krotszy niz 7 dni na ich udokumentowanie. W okresic od dnia wygaénigeia terminu wazno$ci badan
lekarskich, zagwiadczenia bhp, badZz polisy OC do dnia udokumentowania obowigzkéw
wynikajacych z § 4 pkt 4), 6) i 7) umowy, Udzielgigcy zamdwienia ma prawo nie dopuscié
Prayjmujqcego zamdwienie do wykonywania $wiadczefi objetych ninicjsza umows bez prawa do
wynagrodzenia za ten okres.

7Za szkody powstate w majatku Udzielgigcego zamdwienia zwigzane z niedbalym lub zawinionym i
celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzgtu, aparatury i
pomieszczen z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamowienia
obecigzy pelng kwota tej szkody Przyjmujgcego zamdwienie. Przyjmujgcy zamowienie bedzie
zobowigzany do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia kwoty bedgce réwnowartoscig szkody



powstalej z tego tytahu.

Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgodg na potrgcanie 7 jego naleznodci ewentualnych kwot
odszkodowan nalozonych przez Udzielajgcego zaméwienia na zasadach okreslonych w ust.3
powyzej.

Udzielajqcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen natozonych przez NFZ w
zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowoéciami w udzielaniu $wiadcze zdrowotnych objgtych
niniejszg umowa, z platosci (naleznosci) wynikajacych z faktur wystawianych przez
Prayjmujgeego zaméwienie lub innych wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujgcemu zamowienie
od Udzielajgcego zamdwienia, na co Przyjmujqcy zamdwienie wyraza zgode.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosei w prowadzeniu dokumentacji medycznej z przyczyn
lezacych po stronic Przyjmujgcego zaméwienie, lub niezgodnego z prawem, lub nienalezytego jej
prowadzenia, Udzielajqcy zaméwienia zasirzega sobie prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia,
do czasu usunigcia nieprawidtowosci lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem przez
Przyjmujgcego zamowienie. Naleznosé z tytutu realizacji umowy Udzielajqcy zamdéwienia wyplaci
Przyjmujgcemu zamdwienie w terminie 14 dni po dacie usunigcia nieprawidtowosci w dokumentacji
medycznej lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem.

§9.
Z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenic w nastgpujacej wysokosei:
1) za wykonywanie $wiadczei zdrowotnych w  oddziatach szpitalnych wynagrodzenie
okreslone stawka godzinowa w wysokosci:

a) 7. ,00 (stownie zlotych : ......... 00/100) za kazdg udokumentowang godzing
udzielania $wiadczen w dni powszednie w godzinach 8.00 — 15.30;
by zt ....... ,00 (stownie zlotych : .............. 00/100) za kazda udokumentowang

godzing udzielania §wiadczeft w ramach dyzuru medycznego, tj. w dni powszednie
od 15.30 — 8.00 dnia nastepnego oraz w sobote, niedziele i $wigto w godzinach 8.00

— 8.00;
2) za wykonywanie $wiadczen zdrowoinych w ambulatoryjnym oddziale zabiegowym
Przychodni Przyszpitalnej wynagrodzenie w wysokosei zt ... ,00 (stownie zlotych :

.............. 00/100) za wykonanie jednego znieczulenia dozylnego.
Czas wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust.1 pkt 1) niniejszej umowy
nie moze pokrywaé sig z czasem wykonywania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust.1 pkt
2).
Prayjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin/
procedur udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 1 1 Zataeznik 2
do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamdwienie sktada w terminie do 7 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Sprawozdanie z liczby udzielonych §wiadczei potwierdza swoim podpisem Lekarz kierujacy
oddziatem, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajgcego zaméwienia.
Nalezno$é z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamdwienia wyplaci
Prayjmujgcemu zamdwienie za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po dacie dostarczenia przez
Przyjmujgcego zamdwienie taktury wraz z¢ sprawozdaniami, o ktérych mowa w ust 3. W przypadku
zlozenia faktury przed zakoficzeniem okresu sprawozdawczego, termin 14 dni liczony bedzie od
picrwszego dnia nastgpnego miesigca.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosé
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.
Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigZenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.
Wyplata naleznoéci bedzie uzalezniona od prawidtowego sporzgdzenia faktury przez Przyjmujgcego
zamowienie.

§ 10.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomo$¢é przy realizacji postanowief ninigjszej umowy i kiére stanowig tajemnice



przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst
jednolity: Dz. U. 2020 r., poz. 1913 ze zm.).
Udzielajgcy zamdwienia o§wiadcza, Ze przetwarza dane osobowe osdb fizycznych (dalej: Dane
osobowe):

a) Pacjentéw — w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych oséb w

zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
b) Pracownikéw — w zwiazku z wykonywaniem zadaf administratora danych osobowych
odnoszgcych sie do ich zatrudnienia.

Udzielajgey zamdwienia o$wiadeza, ze jest Administratorem Danych Osobowych 0séb wskazanych
w ust. 2 w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/469/WE
— zwanym dalej Rozporzgdzeniem oraz w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 1781) zwanej dalej Ustawg, a Przyjmujgcy
zamdéwienie przyjmuje to do wiadomosci.,
Udzielajgcy zaméwienia zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia zrealizuje w momencio zawarcia
Umowy obowigzek informacyjny wobec Przyjmujgcego zamdwienie (tre$é klauzuli informacyjngj
stanowi zafacznik nr 3 do niniejszej umowy), a takze przekaze Przyjmujgcemu zamdwienie
dokumenty z zakresu ochrony danych obowigzujace u Udzielajgcego zamdwienia oraz nada
stosowne upowaznienie do dostgpu do danych osobowych.
Umowa niniejsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyimujgey zaméwienie osobiscie rozlicza sig z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spolecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego, wypadkowego i
chorobowego i dokonuje ewentualnego rozliczenia w tym zakresie.

§ 11.
Umowa zostaje zawarta od dnia ............... roku na czas udzielania $wiadezen zdrowotnych obje-
tych umowa zawartg przez Udzielajgcego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, z za-
strzezeniem mozliwodci jej rozwigzania przez kazda ze Stron z zachowaniem formy pisemnej za
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia dorgozenia pisma o rozwigzaniu
UMowy.
Wypowicdzenie umowy w trybie wskazanym w ust. | nie wymaga podania przyczyny.
Udzielajgcy zamdwienia ma prawo rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku:

1) rozwigzania umowy lub cz¢éci umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamowienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia lub jego nastgpee prawnego,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastgpeg prawnego
wobec Udzielajgcego zaméwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym
niniejszg umowa.

Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia jej postanowierl, w szczegolnosei:

1) Udzielajgey zaméwienia moze rozwigzat z Przyjmujgcym zamdwienie umowg w trybie
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujqcy zamdwienie:

a) zostal wykre$lony z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, utracit
uprawnienia do realizacji niniejszej umowy lub zostal pozbawiony prawa
wykonywania zawodu, albo zostalo zawieszone /ograniczone prawo wykonywania
zawodu;

b) $wiadczenia objete niniejsza umowg wykonywane byly przez Przyjmujgcego
zamdwienie w stanie po uzyciu alkoholu, albo w stanie nietrzeZwosci, po uzyciu
narkotykéw lub innych substancji odurzajacych;

¢) w przypadku gdy stwierdzono razace lub nienalezyte wykonywanie przez
Preyjmujgcego  zamdwienie $wiadozeh zdrowotnych objetych umowg, W
szezegdlnodei, gdy udzielanie $wiadezen nastapilo niezgodnie ze standardami
obowiazujacymi u Udzielajgcego zamdwienia lub w sposéb niezgodny z
obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

d) dopuécil sic umyslnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie



umowy — naruszenie prawa musi by¢ stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

e) przeniost prawa lub obowiazki wynikajace z umowy na osoby trzecie bez pisemnej
zgody Udzielajgcego zamdwienia,

f}) nie poddat si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienia, NFZ (jego
nastepce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujgeych
przepisoéw prawa,

g) nie usungt w okre$lonym terminie wskazanych w wyniku przeprowadzonych
kontroli uchybien i nieprawidtowosci;

h) nie przedlozyt aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w § 4 pkt 4)
UMOWY;

i) w przypadku nie udokumentowania w terminie 14 dni od daty podpisania umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w §
4 pkt 6) niniejszej umowy, badz nie zachowania ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej, w tym nie dostarczenia nowej polisy w przypadku, o
ktérym mowa w § 4 pkt 7);

i} naruszenia przepiséw rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO oraz innych
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych lub postanowiefi aktow
wewnetrznych o ochronie danych osobowych obowiazujacych u Udzielajgcego
zamowienia;

2) Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwiazaC z Udzielajgcym zamdwienia umowg w trybie
natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamowienia.

a) nie zapewni Przyjmujgcemu zamowienie .

~  pelnej dostepnosci do aparatury i sprzgtu medycznego,

- zaopatrzenia w konieczne srodki medyczne,

— dostepnosci do pomieszezef w stanie gwarantujacym wykonanic $wiadczen
zdrowotnych 7z zachowaniem nalezytej starannodci zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami prawa;

b) dopusci sie opdinienia o co najmniej 30 dni w czesci lub calodci wyplaty
wynagrodzenia naleznego Przyjmujqcego zamdwienie.

§ 12.

Zmiana warunkdéw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego aneksu do umowy.

§13.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity; Dz. U. 2021 poz. 711 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
2021, poz. 1285 ze zm.), ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. 2021 poz. 790 ze zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wraz z przepisami wykonawczymi, w tym w szczeg6lnosci rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14.
Przyimujgey zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szezegolnosei
dane go identyfikujgce (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy prowadzonej dziatalnosci gospodar-
czej) oraz przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia podlegaja udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6
wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2019 poz. 1429 ze zm.).

§ 15.
Kazda ze Stron jest obowiazana kazdorazowo pisemnie poinformowac drugg strong o Zmianie swojego adre-
su. W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wystana na ostatnio znany adres jest uwazana za
dorgczona skutecznie.



§ 16.
Spory, ktére moga wyniknaé w trakeie realizacji umowy, a ktére nie mogg by¢ rozstrzygniete polubownie,
beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienia.

§17.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaz-
nosci.
2. Integraing cze$é umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 18.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujqgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

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

Zalgczniki do umowy:
1. Zalacznik Nr 1 - Wzér miesigcznego sprawozdania z wykonania $wiadczeft zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1
pkt 1) umowy.
2. Zalgcznik Nr 2 - Wz6r miesigcznego sprawozdania z wykonania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1
pkt 2) umowy.
3. Zatacznik Nr 3 — Klauzula informacyjna
4. Kserokopic dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych
umowg:
—  dyplom ukoficzenia A.M.,
—  prawo wykonywania zawodu lekarza,
—  dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, Iub
anestezjologii i intensywnej terapii,
-~ zaéwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
~  za$wiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
—  zadwiadczenie lekarskie,
~  polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.



Zatgcznik nr 1

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
ZA MIESIGC .venrenveerrrnrrnirairisirsism st s nans vesnsrraraveneenas FOKU
Stawka za
Godzina rozpoczgeia . . Liczba godzin jedng
Data udzielania §wiadezen quﬂna:i?;‘v:ic;::;; udziclania godzing Wartosé
(zgodnie z grafikiem) “ ! $wiadezen udzielania
$wiadezen
Wartoéé udzielonych $wiadezen w miesigeu  ...ooveenennnn. .. 201... roku wynosi zlotych:
T .. stownie zlotych: ............... PTUUPITRR PO e rr s .
Data i podpis osoby sporzadzajace) sprawozdanie

Podpis i pieczgtka Lekarza Kierujacego oddziatem,
w ktérym odbywato sig §wiadczenie ustug
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Zalgeznik nr 3
Zalgeznik stanowi integralng czes¢ Umowy.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 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
(dalej: RODQ) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital)
informuje, ze:

L.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodzi-

ny SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalifiskiego 25, 02-544 Warszawa,

Informacja o Inspektorze Ochrony Danych (dalej: IOD) w Szpitalu jest zamieszczona na stro-

nie infernetowej www.szpitalmadalinskiego.pl

Dane kontaktowe IOD: e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl, telefon: 691 316 180 w godz.

8:00 —15:30.

Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe w nastgpstwie realizacji podpisanej przez Pania/Pana

umowy cywilno-prawne;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art.6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.b

RODO jedynie w celach niezbednych do realizacji podpisanej przez Panig/Pana umowy cywil-

no-prawnej oraz wypelnienia obowigzku pracodawcy zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce

przepisami prawa, Przetwarzanie bgdzie odbywalo si¢ zardwno w spos6b r¢ezny jak i zautoma-

tyzowany z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie prowadzi automatycz-

nego profilowania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane instytucjom panistwowym i organizacjom

branzowym zgodnie z obowigzujgcym w Polsce ustawodawstwem. Dostgp do Pani/Pana da-

nych, zgodnie z podpisang umowa powietzenia przetwarzania danych osobowych, bgdg mialy

firmy informatyczne serwisujgce systemy teleinformatyczne Szpitala.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do pafstwa trzeciego/organizacji migdzynaro-

dowej bez Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres ustawowy wymagany dla danych

kadrowo-ptacowych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przyshuguje Pa-

ni/Panu:

e prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art, 15 RODO,

o prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usuniecia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze pozo-
stawaé w sprzecznosci z obowigzujacymi w Polsce aktami prawnymi),

¢ prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO,

« prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO,

¢ prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez

Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu

prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.



10. W Szpitalu, dla zapewnienia bezpieczefistwa, dziala oznakowany system monitoringu obejmu-
jacy ciagi komunikacyjne. Do danych z systemu maja dostep wylgcznie pracownicy posiadaja-
cy stosowne upowaznienie.

11. W przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naru-
sza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Da-

nych Osobowych.

Otrzymatam/Otrzymalem

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

Data i podpis



na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

wdniu ..o roku w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 22021 ,, poz. 711 ze zm.), pomigdzy:
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Madalifiskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru stowarzyszen
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000080373, Nip 521-29-35-318, Regon
012045743
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — mgr inz. Mari¢ Dziura
zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia,

a

Podmiotem leczniczym pn.: .......oooevvneinenn. z siedzibaw.......coo. przy ul. ...l wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS ................ , posiadajgcym numer
Regon .....ccovvevviinninnnn , numer NIP ........... , posiadajgcym kapitat zakladowy w wysokoéei .......... 7,
wykonujacym dziatainoéé¢ leczniczg jako podmiot leczniczy na podstawie wpisu w rejestrze podmiotow
leczniczych prowadzonym Przez ..........ccoovviiiviiiiiineieeniinniiiin, , Teprezentowanym przez:

zwanym dalej Prgyjmujgcym zamowienie,
zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

§1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienie na 1zecz
Udzielajgcego zamdwienia $wiadczen zdrowotnych z zakresu ancstezjologii i intensywnej terapii w :

1) oddziatach szpitalnych Udzielajgcego zamowienia,

2) w ambulatoryjnym oddziale zabiegowym Przychodni Przyszpitalnej Udzielgjgeego
zamowienia.

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcemu zaméwienie do wykonywania, o ktérych mowa
wust. 1 pkt. 1) beda obejmowaly w szozeg6lnosei nastepujgce czynnosei:
- wykonywanie znieczuleh do zabiegdw 1 operacji ginekologicznych, polozniczych I
chirurgicznych,
—  samodzielne dokonywanie badan diagnostycznych oraz przeprowadzanie wywiadu u chorych
przygotowywanych do operacji i zabiegoéw z dokumentacjg w historii choroby,
— udzielanie naglych interwencji w stanach zagrozenia zycia, na wezwanie lekarzy oddziatow
szpitalnych,
— udzielanie porad i konsultacji w ramach posiadanej wiedzy,
— pelnienie dyzuréw medycznych w uzgodnionych wezesniej terminach,
~  informowanie pacjentéw o stanie ich zdrowia w sposéb dla nich zrozumiaty i uwzgledniajacy
stopien ewentualnego ryzyka proponowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.
3. $wiadezenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcemu zaméwienie do wykonywania, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt. 2) beda obejmowaly w szczegblinodei nastgpujace czynnosci:

— wykonywanie znieczulef dozylnych w zabiegach ginekologicznych,

— zapoznawanic si¢ na biezaco z informacjami dotyczacymi stanu zdrowia pacjentéw
kierowanych do wykonania zabiegu.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych okreslonych
niniejsza umowg zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia, przy czym:

1) udzielanie $wiadczen okreslonych w ust. 1 pkt 1) bgdzie si¢ odbywato po uprzednim
uzgodnieniu w terminie najpézniej do 25-go dnia kazdego miesigea szezegélowych
terminéw $wiadczenia tych ustug na kolejny miesigc kalendarzowy z Lekarzem Kierujgcym
Oddzialem Anestezjologii:

a) w dni powszednic : w godzinach 8.00-15.30 — praca w systemie dziennym oraz w



godzinach 15.30 — 8,00 — dyzur medyczny,
b) w soboty, niedziele i §wigta w godzinach 8.00 — 8.00 — dyzury medyczne,
Ztym, ze !
~  minimalng liczbe godzin udzielania $wiadczen w systemie dziennym okresla sig na
....... godzin miesigcznie;
—  minimalng liczbe godzin peinienia dyzuréw medycznych okresla sig na ......... , Z
tego liczba godzin pehienia dyuréw w godzinach 8.00 — 8.00
2) udzielanie $wiadczefi okreslonych w ust. 1 pkt 2) bedzie sig odbywato po uprzednim
uzgodnieniu w terminie najpézniej do 25-go dnia kazdego miesigea terminéw $wiadczenia
tych ustug na kolejny miesigc kalendarzowy z Kierownikiem Przychodni Przyszpitalnej i
Izby Przyjec.
Prayjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na zwickszenie liczby godzin wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia,
Prayjmujgcy zamdwienie oswiadeza, 7e éwiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie uméw zawartych z innymi podmiotami leczniczymi nie bgdg ograniczaly realizacji
obowiazkéw okreslonych ninigjszg umowa.

§ 2.
Prayjmujgcy zaméwienie bgdzie wykonywal powierzone w ramach niniejszej Umowy $wiadczenia
zdrowotne i inne czynnosci w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zamdwienia.
Przyimujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze $wiadezenia zdrowotne stanowiace przedmiot umowy bedg
wykonywane osobi§cie przez Panig/Pana ................... lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, legitymujaca/legitymujacym si¢ prawem wykonywania zawodu
lekarzanr .......... wydanym przez OIL w ..o
Prayjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania przedmiotn umowy, w tym do
zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osobe, o ktérej mowa w ust. 2 z zachowaniem
najwyzszej starannosei, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta, wykorzystujgc
wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi
dysponuje Udzielajqcy zamowienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnoéci , w tym do zapewnienia
zachowania w poufnoéci przez osobg, o ktérej mowa w ust. 2 wszystkich informacji uzyskanych
przez niego w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi petna odpowiedzialnos¢ za
zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
Prozyjmujgcy zaméwienie o$wiadeza, Ze zapozmal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny w Warszawie oraz zobowigzuje si¢
do zapoznania z nig osoby, o ktérej mowa w ust. 2.
Kopia dokumentacji potwierdzajaca spelnianie wymagan przez Przyjmujacego zamowienie, jako
podmiot leczniczy do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz
posiadanie kwalifikacji zawodowych przez osobg, o ktérej mowa w ust. 2 stanowig zatgezniki do
niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnief,, a zwilaszcza
zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu przez osobe, o ktorej mowa w ust.2,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig niezwiocznie powiadomié¢ Udzielajgcego zamowienia.

§ 3.
Przyjmujqey zaméwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania wykony-
wania $wiadczen okreslonych niniejszq umowa w terminach i wymiarze uzgodnionym z Udzielajq-
cym zamowienia.
Za czas zaprzestania realizacji umowy, o ktérym mowa w ust 1, Przyjmujgcemu zamdwienie nie
przyshuguje wynagrodzenie.
O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy, Przyjmujgcy zamdwienie jest zo-
bowigzany powiadomié Udzielajgcego zamowienia pisemnie, w terminie z co najmniej miesigcznym
wyprzedzeniem, nie péZniej jednak, niz przed uzgodnieniem termindéw udzielania §wiadczen z Leka-
rzem kierujacym oddziatem, na okres, w ktorym zamierza skorzysta¢ z prawa do zawieszenia reali-
Zacji Umowy.
Udzielajgcy zamdéwienie moze wyrazi¢ zgodg na czasowe zaprzestanie wykonywania $wiadczef
- przez Prazyjmujgcego zamdwienie, w przypadku, gdy termin zawieszenia wykonywania tych $wiad-



czeh przedstawiony przez Prazyjmujgcego zamdwienie nie zakidca udzielania $wiadezen zdrowot-
nych pacjentom Udzielajgcego zamdwienia i jest mozliwy do przyjecia z uwagi na mozliwosci orga-
nizacyjne Przyjmujgcego zamowienie.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen przez Przyjmujgcego zamowie-
nie w przypadku niezdolnosci do wykonywania §wiadczen spowodowanej choroba, udokumentowa-
ng za$wiadczeniem lekarskim. Za okres nieudzielania $wiadczen z tej przyczyny Przyjmujgcemu
zaméwienie nie przystuguje wynagrodzenie.

W przypadku niemoznoscei udzielania $wiadczen z przyczyn naglych i nieprzewidzianych (okolicz-
noéci losowe), lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, ma on obowigzek niezwiocznie poin-
formowaé o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia.

§ 4.
W ramach udziclania $wiadczei objetych niniejsza umows osoba wskazana przez Przyjmujgcego
zamdbwienie, o ktorej mowa w § 2 ust. 2 zobowigzana jest do:

1) prowadzenia w sposéb czytelny, rzetelny i terminowo dokumentacji medycznej pacjentow,
w tym w systemach informatycznych (réwniez Elektronicznej Dokumentacji Medycznej),
jak 1 na drukach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym wewnetrznymi,

2) prowadzenia dokumentacii statystycznej zgodnie z obowiagzujgcymi przepisami,

3) przestrzegania wszelkich aktéw wewngtrznych wydanych przez Udzielajgcego zamowienia,
w tym dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscia,

4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolef z zakresu BHP
wykonanych na wiasny Koszt,

5) posiadania odziezy i obuwia roboczego spetniajacego wymagania okreélone w normach,

6) posiadania i utrzymywania w catym okresic obowigzywania umowy z Udzielajgcym
zamdwienia ubezpicczenia odpowiedzialnoéei cywilnej w zakresie wskazanym przepisami
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 2019, poz. 866) i do utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia,

7) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, dostarczenia Udzielgjgcemu zamdwienia kopii
nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpozniej w
ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,

8) zapoznawania si¢ na biezgco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi
dotyczacymi dziatalnoei oddziahy, w ktérym wykonuje $wiadczenia,

9) wspdluczestniczenia w opracowywaniu standardéw i procedur postgpowania w procesach
medycznych, wspolpracy przy uzyskiwaniu certyfikatéw akredytacji oraz przestrzegania
tych procedur,

10) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i
przepisami,

11) przestrzegania zasad wspélzycia spolecznego w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

12) noszenia odzieZy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych,

13) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajgcego migdzy innymi
imie i nazwisko, tytut zawodowy/stopiefi naukowy, funkcj¢, nazwe specjalizacii,

14) uzywania wiasnej indywidualnej pieczatki do stemplowania dokumentacji medycznej
dotyczacej wykonywanych $wiadczefl zdrowotnych,

15) przestrzegania okre$lonego poziomu kosztéw ustalonego dla oddziatu m.in. w zakresie
zuzycia lekow, materiatow medycznych i jednorazowego sprzgtu medycznego, badan
diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewngtrz, przy zachowaniu
obowiazujacych standardéw i aktualnej wiedzy medycznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajqeego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach,
naradach zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu umow,

17) realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego wynikajacy z obowigzujacych
przepiséw prawa,

18) na wniosck Udzielajgecego zamdwienia ustosunkowywaé si¢ do skarg na wykonywanie lub
nic wykonywanic przez siebie $wiadczen zdrowotnych poprzez zlozenie pisemnych
wyjasnien,



19) wspdlpracy z dzialem prawnym/radca prawnym w zakresie roszczef pacjentéw z tytwu
udzielanych $wiadczed zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia si¢ do zarzutow
zglaszanych w postgpowaniach sgdowych czy przedsgdowych. Prayjmujgcy zamdwienie
zobowiazuje sig, ze osoba o ktorej mowa w § 2 ust. 2, bedzie pisemnie udzielaé wyjaénien
dotyczacych wykonanych $wiadczen takze po zakohczeniu trwania umowy w terminie
wskazanym przez Udzielgjqcego zamowienia ,

20) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zaméwienia na udzielanie wywiadéw: w prasie, telewizji,
Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udziclaniem
éwiadezefi zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajgcego zamowienia .

Prayjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia nalezytego wykonania przez osobe

wskazang przez Przyjmujgcego zamdwienie, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, jej zobowigzan i

obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy oraz do:

1) posiadania i utrzymywania w calym okresie obowigzywania umowy z Udzielajqcym zamdwienia
ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U, Nr 2019,
poz. 866) i do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia,

2) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej ulega rozwigzanin w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajqcemu zamdwienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
nastepny okres, najp6zniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzediiej umowy ubezpicczenia.

§5.
Przy realizacji zadan objgtych ninicjszg umowa, Przyjmujgcy zamowienie i osoba o ktore) mowa w §
2 ust. 2 sg zobowigzani do wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego
zamodwienid.
Prayjmujgcy zaméwienie i osoba wskazana przez Przyjmujgcego zamowienie do realizacji §wiadczen
okreslonych niniejsza umowa, o kiérej mowa w § 2 ust. 2 moze uzywaé sprzet i aparaturg medyczng
nalezacg do Udzielajgcego zamdwienia wylgeznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejsza
umowa.
Udzielajgcy zaméwienia zapewnia, Ze sprzgt, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa sg dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy zamdwienia ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny przedmiotowego
sprzetu.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego i
aparatury medycznej nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie lub osobg o ktérej mowa w § 2 ust. 2. Wartosé
szkody z tego tytulu Udzielajgcy zaméwienia jest uprawniony potracié z najblizszych platnosci
naleznych Przyjmujgcemu zamdwienie z tytuhu udzielania $wiadczen,
Udzielajqey zaméwienia zapewnia osobie, o ktorej mowa w § 2 ust. 2 sredki ochrony indywidualnej
niezbedne do realizacji zadan objetych niniejsza umows. Nadzor nad wlagciwym wykorzystaniem
tych érodkéw sprawuje Lekarz Kierujacy Oddziatem w kidrym wykonywane sg $wiadczenia zdro-
wotne oraz Kierownik Przychodni Przyszpitalnej i Izby Przyjgé — w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Przychodni Przyszpitaine;.
Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sig zapewnic osobie, o ktére] mowa w  § 2 ust. 2 dostgp do
dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do wykonywania przedmiotu ninigjszej umowy.
Dokumentacja medyczna stanowi wlasno$é Udzielgjigecego zamdwienia i przechowywana bedzie
przez Udzielajgeego zamdwienia. Wykonanie kopii dokumentacji medycznej moze nastapi¢ wylgcz-
nic za zgoda Udzielajgcego zamowienia.
Prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-rozliczeniowej i medycznej musi by¢ zgodne z ustawg o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz z obowiagzujacymi
Udzielajgcego zaméwienia przepisami wewngtrznymi w tym zakresie.
Przyjmujgey zaméwienie zapewnia, ze osoba, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 bedzie prowadzi¢ doku-
mentacjc medyczng wykonywanych przez siebie $wiadezefi zdrowotnych z nalezyta starannoscig,



bez opdzniei, przestrzegajac wszystkich wymogow prawa, zarzgdzen ubezpieczyciela publicznego,
zarzadzen wewngtrzaych i standardow akredytacyjnych, a takze wspdldzialat w tym zakresie z in-
nymi osobami wspoltuczestniczgcymi w udzielaniu $wiadezent zdrowotnych.

§ 6.
Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielgjgeego zaméwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylacznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.
Preyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
7drowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2021 r., poz. 1285 ze
zm,).
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, Ze zostal poinformowany o obowiazujacym u Udzielajgcego
zamowienia elektronicznym systemie ewidencji czasu $wiadczenia ushug i wyraza zgode na
ewidencje czasu §wiadczenia tych ushug przez osobg, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 przy pomocy
czytnika karty magnetycznej. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia uzyskanie zgody osoby, o ktérej
mowa w § 2 ust. 2 na prowadzenie tcj ewidencji i wykorzystywania danych w niej zawartych do
celow ninigjszej umowy.

§7.
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedziainosé wobec 0séb trzecich oraz wobec Udzielajgcego
zamdwienia za nienalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i obowiazkéw bedacych przed-
miotem ninigjszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie i Udzielajgcy zamdwienia ponosza odpowiedzialnosé solidarng 7a szkodg
wyrzagdzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniej-
szej umowy na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub
zaniechania, wynikajace w szczegdlnosci z:
1) niewykonania fub niewlasciwego wykonania éwiadezen zdrowotnych bedacych przedmio-
tem niniejszej umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundaciji przez NFZ;
3) przedstawiania danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycz-
nym,
4y prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodei w sposob nieprawidlowy oraz
nickompletny lub niezgodny z przepisami;
5) uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszezen niezgodnie z prae-
znaczeniem.
Przyjmujgcy zaméwienie kazdorazowo skiada niezbedne wyjasnienia dotyczace powstalej szkody
lub roszczenia.
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach (umowach) zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym
zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewla-
$ciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zobowiazan wynikajacych z niniejszej umo-
wYy.
Preyjmujgcy zamdwienie odpowiada za dziatania i zaniechania osoby, o ktérej mowa w § 2 ust. 2
przy realizacji obowigzkéw okreslonych w ninicjszej umowie, w tym okresionych w § 4 ust. 1 oraz
w § 5 6, jak za wlasne dziatania lub zaniechania.

§ 8.

W przypadku niewykonania, badZ nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajqcy
zamdwienia moze nalozyé na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowng w wysokosci 2%
wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesige, W ktérym stwierdzono
ktorekolwiek z ponizszych uchybien Prayjmujgeego zamowienie:

1) niendzielanie, badZ nienalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie lub miejscu

ustalonym w niniejszej umowie,
2) udaremnianie przeprowadzenia kontroli lub niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen



pokontrolnych,

3) pobieranie nienaleznych optat za udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy,

4) nieuzasadniona odmowa wykonania swiadczenia zdrowotnego nalezacego do obowigzkow
Prayjmujgcego zamdwienie, skutkujgca slozeniem przez pacjenta lub jego rodzing
uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzong kontrolg,

5) nieprawidtowe lub niestaranne prowadzenic dokumentacji medycznej, stwicrdzone podezas
kontroli, w tym koniroli skutkujgcej karami finansowymi wobec Udzielajgcego zamdwienie,
jak réwniez prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami
¥/lub regulacjami wewngtrznymi Udzielajgcego zamowienia,

6) przedstawienie przez Przyjmujqcego zamdwienie  danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie kiérych Udzielajgcy zamdwienie dokonat platnoéci na zasadach
okreslonych w umowie.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dokonania potracenia kary umownej, 0 ktorej

mowa w ust. 1 z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zaméwienie. Przyjmujgcy zamdwienie

wyraza zgode na dokonanie tego potracenia.

Jezeli na skutek zaniechan, o ktorych mowa w ust. 1 wysokost powstalej szkody przewyzsza

warto$é  przewidzianych umowa Kkar, Udzielajgcy zamdéwienia ma  prawo dochodzi¢ od

Przyjmujgcego zamdwienie odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ tych kar na zasadach

ogdlnych lub podjaé¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaplaty.

W przypadku nie wykonania obowigzkow okreslonych w § 4 ust. 1 pkt 4), 6) lub 7) lub w § 4 ust. 2

umowy, Udzielajgcy zambwienia wyznaczy Przyjmujgcemu zamdwienie termin nie krotszy niz 7 dni

na ich udokumentowanie. W okresic od dnia wygaénigcia terminu waznosci badafi lekarskich,
zaswiadezenia bhp, badz polisy OC do dnia udokumentowania obowigzkow wynikajacych z § 4 ust.

1 pkt 4), 6) i 7) oraz z § 4 ust. 2 umowy, Udzielajgcy zamowienia ma prawo nie dopuscic

Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania $wiadczef objetych niniejszg umowsg bez prawa do

wynagrodzenia za ten okres.

7Za szkody powstate w majatku Udzielajgcego zamdwienia zwigzane z niedbatym lub zawinionym i

celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzgtu, aparatury i

pomieszczen z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia

obcigzy pelng kwotg tej szkody Przyjmujgcego zaméwienie. Przyjmujgcy zamdwienie bgdzie
zobowigzany do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia kwoty bedacej réwnowartodcig szkody
powstalej z tego tytutu.

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgodg na potrgcanie z jego naleznosci ewentuainych kwot

odszkodowan mnalozonych przez Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okre§lonych w ust.3

powyzej.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do potracania oboigzeil natozonych przez NFZ w

zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udziclaniu $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejsza umows, z platmosci (naleznosci) wynikajacych z faktur ~ wystawianych przez

Przyjmujgcego zamdwienie lub innych wierzytelnoéci przystugujacych Przyjmujgcemu zamowienie

od Udzielajgcego zamdwienia, na co Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowoséci w prowadzeniu dokumentacji medycznej z przyczyn

fezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, lub niezgodnego z prawem, lub nienalezytego jej

prowadzenia, Udzielajgcy zamdwienia Zastrzega sobie prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia,
do czasu usuniecia nieprawidtowosci lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem przez

Przyjmujgcego zaméwienie. Naleinosé z tytulu realizacji umowy Udzielajgcy zaméwienia wyplaci

Przyjmujqcemu zamoéwienie w terminie 14 dni po dacie usuniecia nieprawidtowosci w dokumentaciji

medycznej lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem.

§9.
Z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreélonego w § 1 Przyjmujgcemu zamowienie przyshuguje
wynagrodzenie w nastepujgcej wysokosci:
1) za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w oddzialach szpitalnych wynagrodzenie
okreélone stawka godzinowa w wysokosci:

a) zh........ ,00 (stownie zlotych : ......... 00/100) za kazdg udokumentowang godzing
udzielania $wiadcze w dni powszednie w godzinach 8.00 - 15.30;
by z+ ....... ,00 (stownie zlotych : ............. 00/100) za kazda udokumentowana

godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru medycznego, tj. w dni powszednie



od 15.30 — 8.00 dnia nastepnego oraz w sobotg, niedzielg i §wigto w godzinach 8.00

- 8.00;
2) za wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w ambulatoryjnym oddziale zabiegowym
Przychodni Przyszpitalnej wynagrodzenie w wysokodei zt ... ,00 (stownie ztotych :

.............. (0/100) za wykonanie jednego znieczulenia dozylnego.
Czas wykonywania §wiadczeni zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 ust.] pkt 1) niniejszej umowy
nie moze pokrywaé sig z czasem wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust.1 pkt
2).
Prayjmujgcy zomdwienie jest zobowigzany do skladania miesiecznych sprawozda z liczby godzin/
procedur udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 i Zalacznik 2
do niniejsze] umowy.
Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamdwienie sklada w terminie do 7 dnia
kazdego miesigca za miesiac poprzedni.
Sprawozdanie z liczby udzielonych $wiadczefi potwierdza swoim podpisem Lekarz kierujacy
oddzialem, a w przypadku jej nieobecnodei osoba wskazana przez Udzielajgcego zamdwienia.
Naleinoéé z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajgcy zamdwienia wyplaci
Przyjmujgcemu zaméwienie za miesige poprzedni, w terminie 14 dni po dacie dostarczenia przez
Prayjmujgcego zamowienie faktury wraz ze sprawozdaniami, o ktorych mowa w ust 3. W przypadku
zlozenia faktury przed zakoficzeniem okresu sprawozdawczego, termin 14 dni liczony bedzie od
pierwszego dnia nastgpnego miesiaca.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedziele lub imny dzien wolny od pracy, to platnosé
dokonuje sie nastgpnego dnia roboczego.
Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielgjgcego zamdwienia.
Wyplata naleznosci bedzie uzalezniona od prawidiowego sporzadzenia faktury przez Przyjmujgcego
zamowienie,

§ 10,

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powzi¢ly
wiadomoéé przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst
jednolity: Dz. U. 2020 r., poz. 1913 ze zm.).
Udzielajgcy zamdwienia oswiadeza, 7e przetwarza dane osobowe oséb fizycznych (dalej: Dane
osobowe):

a) Pacjentéw — w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych oséb w

zakresic profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
b) Pracownikéw — w zwiazku z wykonywaniem zadafi administratora danych osobowych
odnoszacych sig do ich zatrudnienia.

Udzielajgey zaméwienia o$wiadeza, ze jest Administratorem Danych Osobowych 0sdb wskazanych
w ust. 2 W rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/469/WE
— zwanym dalej Rozporzqgdzeniem oraz w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 1781) zwanej dalej Ustawq, a Przyjmujgcy
zamdéwienie przyjmuje to do wiadomosci.
Udzielajgcy zamdéwienia zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia zrealizuje w momencie zawarcia
Umowy obowigzek informacyjny wobec Przyjmujgcego zamdwienie (tresé klauzuli informacyjnej
stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy), a takze przekaze Przyfmujgcemu zamowienie
dokumenty z zakresu ochrony danych obowigzujace u Udzielgjgcego zamowienia oraz nada
stosowne upowaznienic do dostgpu do danych osobowych.
Umowa niniejsza podlega zgtoszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjinujgcy zamdéwienie osobiscie rozlicza sig z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczefi
Spotecznych w celu ubezpicczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego, wypadkowego i
chorobowego i dokonuje ewentualnego rozliczenia w tym zakresie osoby, o ktérej mowa w § 2 ust.
2.



)

§ 11,
Umowa zostaje zawarta od dnia ............... roku na czas udzielania §wiadczen zdrowotnych obje-
tych umowa zawarty przez Udzielgjgecego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, z za-
strzezeniem mozliwosci jej rozwiazania przez kazdg ze Stron z zachowaniem formy pisemnej za
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia dostarczenia pisma o rozwigzaniu
Umowy.
Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania ptzyczyny.
Udzielajgey zamdéwienia ma prawo rozwigzac Uumowg w trybie natychmiastowym, w przypadku:

1) rozwigzania umowy lub cz¢dci umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej pomigdzy Udzielajgcym zamdwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia lub jego nastepce prawnego,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastgpce prawnego
wobec Udzielajgcego zamdwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresic objefym
niniejsza umows.

Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia jej postanowied, w szczegolinoscei:

1) Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé z Przyjmujqcym zamdéwienie umowe w trybie
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujqcy zamdwienie lub osoba, o ktérej mowa w §
2 ust. 2:

a) zostal wykreglony z rejestru podmiotéw leczniczych, wutracit uprawnienia do
realizacji ninigjszej umowy lub zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu,
albo zostato zawieszone /ograniczone prawo wykonywania zawodu;

b) $wiadczenia objete niniejsza umows wykonywane byly w stanie po uzyciu alkoholu,
albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu narkotykéw lub innych substancji
odurzajacych;

¢) w przypadku, gdy stwierdzono razace lub nienalezyte wykonywanie $wiadezen
zdrowotnych objetych umowa, w szczegélnosei, gdy udzielanie $wiadczen nastgpito
niezgodnie ze standardami obowiazujacymi u Udzielajgcego zamowienia lub w
sposéb niezgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

d) dopuscil/dopuscita si¢ umySlnego przestgpstwa uniemozliwiajgcego  dalsze
wykonywanie umowy — naruszenie prawa musi by¢ stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu;

¢) przeni6st prawa lub obowigzki wynikajgce z umowy na osoby frzecie bez pisemnej
zgody Udzielajgcego zamdwienia,

f) nie poddat sig kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienia, NFZ (jego
nastepce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa;

g) nie usungt w okre$lonym terminie wskazanych w wyniku przeprowadzonych
kontroli uchybien i nieprawidiowosci;

h) nie przedlozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt
4) umowy;

i) w przypadku nie udokumentowania w terminie 14 dni od daty podpisania umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej, o kiérej mowa w §
4 ust.1 pkt 6) i w § 4 ust. 2 pkt 1) ninicjszej umowy, badz nie zachowania cigglosci
ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej, w tym nie dostarczenia nowe] polisy
w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 7) i w § 4 ust. 2 pkt 2);

j) naruszenia przepiséw rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO oraz innych
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych Iub postanowien aktow
wewngetrznych o ochronie danych osobowych obowiazujgeych u Udzielajgcego
zamowienia.

2) Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwigzaé z Udzielajgcym zamdéwienia umowe W trybie
natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamowienia:

a) nie zapewni Przyjmujgcemu zamowienie

—  pelnej dostgpnosci do aparatury i sprzgtu medycznego,



— zaopatrzenia w konieczne srodki medyczne,

—  dostepnodci do pomieszczef w stanie gwarantujacym wykonanic swiadczen
zdrowotnych  z  zachowaniem  nalezytej starannodci  zgodnie 2z
obowigzujgcymi przepisami prawa;

b) dopusci si¢ opdznienia o co najmnigj 30 dni w czedei lub caloSci wyplaty
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcego zamdwienie.

§ 12.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego aneksu do umowy.

§ 13,

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatainosci leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. 2021 poz. 711 ze zm,), ustawy 2z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
2021, poz. 1285 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r, o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. 2021 poz. 790 ze zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wraz z przepisami wykonawczymi, w tym w szczegdlnodei rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawic rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, Zze znany jest mu fakt, iz tre$é ninicjszej umowy, a w szczegdlnosei
dane go identyfikujace (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy prowadzone] dziafalnosci gospodar-
czej) oraz przedmiot umowy i wysoko$¢é wynagrodzenia podlegajg udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6
wrzednia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2019 poz. 1429 ze Zm.).

§ 15.

Kazda ze Stron jest obowigzana kazdorazowo pisemnie poinformowaé drugg strong o zmianie swojego adre-
s W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wystana na ostatnio znany adres jest uwazana za
doreczong skutecznie.

§ 16.
Spory, ktére mogg wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie mogg byé rozstrzygniete polubownie,
beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielgjgcego zaméwienia.

§17.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaz-
nosci.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowia zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§18.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

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



Zalgezniki do umowy:

L.

2.

3.

Zatacznik Nr 1 - Wzér miesigeznego sprawozdania z wykonania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. |
pkt 1) umowy.
Zatacznik Nr 2 - Wz6r miesigcznego sprawozdania z wykonania $wiadezen zdrowotnych okrelonych w § 1 ust. 1
pkt 2) umowy.
Zaltacznik Nr 3 — Klauzula informacyjna
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa:
a) Przyjmujgcego zamowienie:
—  zawiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziajalnosé leczniczg (podmiotéw
leczniczych),
—  polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;
b) osoby, o ktérej mowa w § 2 ust. 2:
—  dyplom ukoriczenia A.M.,
— prawo wykonywania zawodu lekarza,
— dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii,
—  zawiadczenie o wpisic do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatainosc lecznicza,
—  za$wiadezenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
— zaswiadczenie lekarskie,
~  polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej



Za miesiac ........ccurevuvanes

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

Zatacznik nr 1

verennnenenesses FOKU

Stawha za
Godzina rozpoczecia R . R Liczba godzin jedua
Data udzielania $wiadezed 53;21:35;(‘:3:::;2 udzielania godzing Warto§é
(zgodnie z grafikiem) $wiadczen udzielania
§wiadezen
Wartodé udzielonych $wiadczen w miesigeu  ....ooooveiinnennen. .. 201... roku wynosi zlotych
sfownie ziotych: ........... e, e e

Data i podpis osoby

sporzadzajgeei sprawozdanie

Podpis i pieczatka Lekarza Kierujgcego oddzialem,
w ktérym odbywalo sig $wiadczenie usiug



Zalgcznik nr 2

SPRAWOZDANIE
z realizacji przedmiotu umowy (zabiegi ginekologiczne/znieczulenia dozyine)

ZA THESIAC ceeeereraenresssisroneivinrensasssasasennsssssssnssssnesnees 20ieiieceniees roku

Data realizacji §wiadczenia Czas pracy

zdrowotnego od - do Liczba wykonanych zabiegow

Lp.

Liczba wykonanych procedur ogolem :

Warto§é ogoltem wykonanych zabiegéw ginekologicznych w Miesigen ..ocovevrernirencss 20uciiniiiee roku

wynosi ZHotych : .occevereiinnassrirecssscenicsss SlOWDIE ZIOtYCh ..oovviiiniiiiinnn e

R N L L R TR R R SR T R R R A A R e e e R R N R N R N R R RN R R R LS AL s

Podpis i pieczgtka Przyjmujacego zamGwienie Paodpis Starszego specjalisty
oraz numer telefonu kontaktowego ds, analiz i wyceny procedur medycznych

sstesesedtbanIbIAIEIRIRR TS 4ssssaarssRTRasanTan temanaBsvEIRAsSCOENEREBRIE

Podpis i pieczatka Kierownika Przychodni Przyszpitalnej i Izby Przyj¢é



Zatgeznik nr 3

Zalgcznik stanowi integralng cz¢s¢ Umowy.

Klauzula informacyjna

Zgodnic z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7. dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swictej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital)
informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodzi-

ny SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa,

Informacja o Inspektorze Ochrony Danych (dalej: I0D) w Szpitalu jest zamieszczona na stro-

nie internetowej www.szpitalmadalinskiego.pl

Dane kontaktowe IOD: e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl, telefon: 691 316 180 w godz.

8:00 — 15:30.

Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe w nastgpstwie realizacji podpisanej przez Panig/Pana

umowy cywilno-prawne;.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art.6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.b

RODO jedynie w celach niezbednych do realizacji podpisanej przez Pania/Pana umowy cywil-

no-prawnej oraz wypelnienia obowigzku pracodawcy zgodnie z obowiazujgcymi w Polsce

przepisami prawa. Przetwarzanie bgdzie odbywalo sig zardwno w spos6b rgezny jak i zautoma-

tyzowany z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie prowadzi automatycz-

nego profilowania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane instytucjom pafistwowym i organizacjom

branzowym zgodnie z obowigzujacym w Polsce ustawodawstwem. Dostep do Pani/Pana da-

nych, zgodnie z podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, bedg miaty

firmy informatyczne serwisujgce systemy teleinformatyczne Szpitala.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego/organizacji migdzynaro-

dowej bez Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres ustawowy wymagany dla danych

kadrowo-placowych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pa-

ni/Panu;

¢ prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art, 15 RODO,

e prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze pozo-
stawaé w sprzecznosci z obowigzujagcymi w Polsce aktami prawnymi),

¢ prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO,

e prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sig na podstawic udzielonej przez

Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu

prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.



10. W Szpitalu, dla zapewnienia bezpieczefistwa, dziata oznakowany system monitoringu obejmu-
jacy ciagi komunikacyjne. Do danych z systemu majg dostgp wylacznie pracownicy posiadajg-
cy stosowne upowaznienie.

11. W przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naru-
sza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Da-
nych Osobowych.

Otrzymatam/Otrzymatem

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

Data i podpis



