OGLOSZENIE 2/1/2019 z dnia 21.01.2019 roku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
dziafajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z2018r. poz. 160 z pdzn. zm.)
ogtasza konkurs ofert na:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych

1. Udzielajagcy Zamoéwienia

Sa

modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Otwocku

ul.
05

Bolestawa Prusa 1/3
-400 Otwock

Strona internetowa, na ktérej dostepne jest Ogtoszenie: www.zozmswia.pl
Godziny urzedowania: pon.- pt.: od godziny 7:45 do godziny 15:20.

2. Opis przedmiotu zamdwienia

1) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych:
a) zwyktych: w godzinach od 15:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni powszednie oraz
b) Swiagtecznych: w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i
Swieta.

2) Przewidywana minimalna liczba dyzuréw miesiecznie wynosi 2 dyzury zwykte. Maksymalna
liczba dyzuréw miesiecznie wynosi: 10 dyzuréw zwyktych i 3 dyzury S$wigteczne. W
szczegblnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor Szpitala, moze podjgé decyzje o
zwiekszeniu liczby dyzuréw, jezeli bedzie za tym przemawiat interes udzielajacego
zamoéwienie.

3) Szczegodtowy zakres zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.

CPV:

85121270-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
85111500-5 ustugi szpitalne psychiatryczne

3. Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Termin wykonania zamdéwienia — 24 miesigce od dnia podpisania umowy

5. W postepowaniu konkursowym moga wzigé¢ udziat Oferenci, ktdrzy spetniajg nastepujace
warunki:

1)

sg podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdin. zm.) i posiadajg uprawnienia niezbedne do
wykonania zamdwienia w ramach ogtoszonego konkursu,

posiadajg prawo wykonywania zawodu lekarza i posiadajg specjalizacje (lub w starym trybie
specjalizacje Il stopnia) w dziedzinie psychiatrii,

sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.
Szczegbtowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
minimalng sume gwarancyjng tego ubezpieczenia okresla rozporzadzenie Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729),
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4)

5)

posiadajg aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu — do potwierdzenia w formularzu
ofertowym (zat. nr 3 do ogtoszenia),

posiadajg aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych — do
potwierdzenia w formularzu ofertowym (zat. nr 3 do ogtoszenia).

Dokumenty i oswiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozy¢ w ofercie, w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw, o ktérych mowa w pkt 5 niniejszego Ogtoszenia:

6.1. W przypadku jednoosobowych praktyk lekarskich:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza,

2) dokument potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji z zakresu psychiatrii,

3)aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu,

4) aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

5)wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) — nie
starszy niz 6 miesiecy,

6) aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg - nie starszy niz
3 miesigce. Wymagany jest wpis w ksiedze rejestrowej w Rodzaj dziatalnosci leczniczej i
praktyki zawodowej:

- Rubryka 16. Kod rodzaju praktyki zawodowej:
93 - indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym lub
94 - indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym
lub
98 - indywidualna praktyka lekarza lub
99- indywidualna specjalistyczna praktyka lekarza;
w dziedzinie psychiatrii

7) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt
1 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg na kwote — 75.000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen.

6.2 W przypadku grupowych praktyk lekarskich

1) prawo wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez oferenta do udzielania
Swiadczen objetych zamodwieniem,

2) dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji z zakresu psychiatrii osoby
wyznaczone] przez oferenta do udzielania Swiadczen objetych zamdwieniem,

3) aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu dla osoby $wiadczacej ustugi
zdrowotne,

4) aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych dla osoby
Swiadczacej ustugi zdrowotne,

5) wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej) lub odpis z wiasciwego rejestru KRS — nie starszy niz 6 miesiecy;

6) aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg — nie starszy
niz 3 miesigce.

7) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
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dziatalno$¢ leczniczg na kwote — 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

6.3 W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, innych niz wymienione w
pkt. 6.1i6.2:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez oferenta do udzielania
Swiadczen objetych zamodwieniem,

2) dokument potwierdzajace posiadanie specjalizacji z zakresu psychiatrii osoby
wyznaczonej przez oferenta do udzielania Swiadczen objetych zamdéwieniem,

3) aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu dla osoby $wiadczacej ustugi
zdrowotne,

4) aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych dla osoby
Swiadczacej ustugi zdrowotne,

5) wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej) lub odpis z wtasciwego rejestru KRS — nie starszy niz 6 miesiecy,

6) aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza nie starszy
niz 3 miesigce,

7) polisa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
Ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziaftalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczag na kwote -
100.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen dla podmiotu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,ustawg” wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetniania wymagan stawianych Oferentom powinny
byc¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

7. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

1) formularz ofertowy — zat. nr 3 do Ogtoszenia
2) formularz cenowy — zat. nr 4 do Ogtoszenia

8. Sposdb porozumiewania sie Udzielajgcego Zamodwienia z Oferentami.

9.0

1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2) Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje bedg przekazywane przez
Udzielajagcego Zamodwienia i Oferentéw w formie pisemnej, tj. w wersji elektronicznej w
formacie pdf lub faksem.

3) Dokumenty sktadane przez Oferentéw, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149 ust. 3
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, powinny
by¢ ztozone w formie pisemnej, tj. oryginatu lub kopii pos$wiadczonej za zgodnosé z
oryginatem, w terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamdwienia.

4) Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Oferentami:

Dominika Borawska — d.borawska@zozmswia.pl; tel. 22 779 46 71

pis sposobu przygotowania oferty.

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty alternatywnej skutkowaé
bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub przez osobe upowazniong
do jego reprezentowania. W przypadku podpisywania oferty przez osobe/osoby posiadajgce
petnomocnictwa, dokumenty petnomocnictwa muszg by¢ dotgczone do oferty w oryginale
lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.


mailto:j.niewczas@zozmswia.pl

4) Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty (nie kartki) wraz z zatgcznikami byty
jednoznacznie ponumerowane i spiete.
10. Miejsce i termin sktadania ofert.
1) Oferty nalezy sktadaé w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 28 stycznia 2019
roku do godz. 15:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia.
2) Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zaadresowane:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

oraz oznakowane nastepujaco:

»,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych”

i opatrzone nazwag oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej
z w/w opisem ponosi Oferent.

11. Przebieg konkursu, wybdr oferenta i ogtoszenie o wyniku konkursu ofert

1) W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zamowienia powotuje komisje konkursowg
w sktadzie co najmniej 3 cztonkdw i wyznacza sposrdd nich przewodniczacego. Konkurs skfada sie
z czesci jawnej i niejawne;j.

2) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorgc pod uwage wyznaczone kryterium
oceny ofert.

3) Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:

a) stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w pkt. 5,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w pkt. 5 lub zgtoszone po

wyznaczonym terminie,

e) ogtasza oferentom, ktdére z ofert spetniajg warunki okreslone w pkt. 5, a ktére zostaty

odrzucone,

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez oferentéw,

g) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie wybiera zadnej z ofert.

4) Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjgtkiem
czynnosci okreslonych w ppkt. 3 lita, bie.

12. Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferte:

1) ztozong przez przyjmujacego zamdwienie po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli przyjmujagcy zamodwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Dyrektora Szpitala w ogtoszeniu o konkursie;

8) ztozong przez przyjmujacego zamdwienie, z ktdrym zostata rozwigzana przez Szpital umowa o
udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie przyjmujgcego zamoéwienie.

13. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w pkt 12.3), dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

14. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
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15.

16.

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Konkurs uniewaznia sie, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptynetfa jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt.16;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérag Szpital przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

17. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.

a) Wybér oferty zostanie dokonany na podstawie kryterium cena przy uwzglednieniu
dodatkowych punktéw za dodatkowe kwalifikacje:

. Waga ) .
L.p. Nazwa kryterium ] Sposéb punktowania
kryterium
Najnizsza zaoferowana cena za
Cena za godzine dyzuru 0% godzine brutto / cena badanej
(o]
1. zwyktego brutto oferty x 100 pkt. x 70% waga
kryterium
Najnizsza zaoferowana cena za
Cena za godzine dyzuru 30% godzine brutto / cena badanej
(o]
2. Swigtecznego brutto oferty x 100 pkt. x 30% waga
kryterium
b) Sposdéb obliczenia liczby punktow:
najnizsza zaoferowana najnizsza zaoferowana
cena za godzine cena za godzine
dyzuru zwyktego brutto dyzuru $wiagtecznego brutto
LP = x 100pkt x 70% + x 100pkt x 30%
cena badanej oferty cena badanej oferty
za godzine za godzine
dyzuru zwyktego brutto dyzuru $wigtecznego brutto

c)

Udzielajgcy Zamodwienia zawrze umowe z 1 oferentem z najwyzszg liczbg punktéw wyliczong na
podstawie wyznaczonych kryteriow sposrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu, z zastrzezeniem,
ze nie przekroczg kwoty jaka Udzielajgcy Zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
Swiadczenia.

W przypadku gdy na podstawie wyzej okreslonych kryteriéw nie bedzie mozliwosci dokonania
wyboru 1 najkorzystniejszej oferty z powodu jednakowej liczby punktédw kilku ofert, Udzielajgcy
Zamowienia wezwie oferentéw, ktérych oferty uzyskaty takg sama liczbe punktow, do ztozenia w
okreslonym terminie ofert dodatkowych, w zakresie w jakim bedzie to niezbedne do
rozstrzygniecia konkursu. Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé ceny
wyiszej, niz zaoferowana w ztozonej ofercie.

W wypadku gdy sposrod ofert dodatkowych nie bedzie mozliwosci dokonania wyboru

najkorzystniejszej oferty, Udzielajgcy zamowienia dokona ponownej oceny tych ofert z
uwzglednieniem kryterium dodatkowego- doswiadczenie — liczba lat udzielania $wiadczen



18.

19.

zdrowotnych bedgcych przedmiotem zamdwienia Za korzystniejszg uznawana jest oferta wyzej
oceniona ze wzgledu na kryterium dodatkowe.

Udzielenie zamodwienia

Zamoéwienie zostanie udzielone Oferentom, ktdérych oferty zostaly ocenione jako

najkorzystniejsze w oparciu o kryteria wyboru podane w pkt 17 niniejszego Ogtoszenia.

Dane Osobowe- klauzula informacyjna

1) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku oswiadcza, iz jest administratorem danych
osobowych w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w
odniesieniu do danych osobowych osdb fizycznych reprezentujgcych kontrahenta oraz oséb
fizycznych wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu/koordynatorzy/osoby
odpowiedzialne za wykonanie Umowy/Porozumienia/ Zaméwienia itp.

2) SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku informuje, ze wyznaczyt inspektora
ochrony danych, o ktérym mowa w art. 37 — 39 RODO.

3) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w
Otwocku: kontakt.iod@zozmswia.pl.

4) Dane osobowe o0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez SP Z0OZ Szpital
Specjalistyczny MSWIiA w Otwocku na podstawie art. 6 ust. 1 f) RODO jedynie w celu i
zakresie niezbednym do wykonania zadan administratora danych osobowych zwigzanych z
realizacjg Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia w kategorii dane zwykte — imie, nazwisko,
adres zamieszkania, numer ewidencyjny PESEL, zajmowane stanowisko i miejsce pracy,
numer stuzbowego telefonu, stuzbowy adres email.

5) Dane osobowe 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, nie bedg przekazywane podmiotom trzecim o
ile nie bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajacg z realizacji Umowy/Porozumienia/
Zamowienia itp.

6) Dane osobowe osdb wskazanych w ust. 1 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani
organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

7) Dane osobowe o0sdb, o ktorych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez okres 10 lat od
konca roku kalendarzowego, w ktorym Umowa/Porozumienie/ Zamodwienie itp. zostata/o
wykonana/ne, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na
obowigzki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen itp.

8) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguje prawo do zgdania od administratora danych
dostepu do ich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do
przenoszenia danych.

9) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do zawarcia
Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia. Odmowa podania danych osobowych skutkuje
niemoznoscig zawarcia i realizacji Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia. Wniesienie

11) zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania moze skutkowac (wedtug wyboru SPZ0OZ
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku) rozwigzaniem

12) Umowy/Porozumienia/ Zamodwienia itp. z winy kontrahenta. Whniesienie przez wyzej
opisang osobe fizyczng zgdania jak w zdaniu drugim skutkuje obowigzkiem kontrahenta
niezwtocznego wskazania innej osoby w jej miejsce.

13) W oparciu o dane osobowe 0sbéb, o ktérych mowa w ust. 1, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWiA w Otwocku nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

14) Kontrahent zobowigzuje sie poinformowac¢ wskazane przez siebie osoby fizyczne nie
podpisujgce Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia itp., o ktérych mowa w ust. 1, o tresci
niniejszej klauzuli informacyjne;.



20. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy Zamoéwienia poinformuje na stronie internetowe;j
Udzielajgcego Zamdwienia www.zozmswia.pl niezwtocznie po dokonaniu wyboru podajgc nazwe
(firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktérego
oferta zostata wybrana.

21. Istotne postanowienia umowy
Istotne dla stron postanowienia, stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego Ogtoszenia.

22. Srodki ochrony prawnej przystugujace Przyjmujacym Zaméwienia
Przyjmujgcym Zamdowienia, ktdérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajagcego Zamodwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1-2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na wybér trybu postepowania, niedokonanie wyboru

Przyjmujgcego Zamodwienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze

ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on

oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy

ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia, w

terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie dotyczace

rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
Zataczniki:

1) Szczegdétowy zakres zamowienia (zat. nr 1),

2) Istotne postanowienia umowy (zat. nr 2),

3) Formularz ofertowy (zat. nr 3),

4) Formularz cenowy (zat. nr 4).

Otwock, dnia 21.01.2019 r.

Zatwierdzam:

Dyrektor

SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Otwocku

/-/ Dariusz Kotodziejczyk



Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Zakres Zamowienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych.

2. Swiadczenia beda realizowane w godzinach 15:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni
powszednie oraz 8:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i Swieta zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego Zmowienia.

Warunki udzielania swiadczen:

1. Obowiazki przyjmujgcego zamowienie w udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia

dyzuréw medycznych

9)

sprawowanie opieki medycznej nad Pacjentami wszystkich oddziatéw Szpitala,
przeprowadzanie obchoddw lekarskich we wszystkich oddziatach Szpitala co najmniej 2
razy w trakcie dyzuru,

wydawanie zlecen lekarskich w przypadkach tego wymagajacych,

uczestniczenie w procesie leczenia i sprawowanie opieki medycznej nad Pacjentami w
Pododdziale Detoksykacji Alkoholowej,

wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w sytuacjach tego wymagajgcych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami,

monitorowanie stanu zdrowia Pacjentow przebywajacych w Szpitalu,

podejmowanie interwencji lekarskiej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia Pacjentéw,
tacznie z organizacjg przeniesienia Pacjenta do innego szpitala,

dokonywanie wpisow w indywidualnej dokumentacji medycznej Pacjenta z kazdorazowej
interwencji lekarskiej podczas dyzuru (historia choroby, Indywidualna karta zlecen
lekarskich),

nadzorowanie bezpieczenstwa Pacjentéw przebywajacych w Szpitalu,

10) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow BHP i ppoz., dbanie o mienie w miejscu pracy,

11) prowadzenie ksigzki raportéw lekarskich z przebiegu dyzuru,

12) w sprawach nagtych, podejmowanie w zastepstwie Dyrektora Szpitala koniecznych

decyzji niecierpigcych zwtoki,

13) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

14) inne zadania zlecone przez Dyrektora w zakresie $wiadczen z psychiatrii.

2. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia zgodnie z harmonogramem

ustalonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy



W

Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§1
Przedmiot Umowy

Przedmiotem umowy jest realizacja przez Przyjmujgcego Zamdwienie na rzecz Udzielajacego
Zamowienia Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych:

a) zwyktych: w godzinach od 15:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni powszednie oraz

b) swigtecznych: w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i

Swieta,

zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego Zmowienia.
Przedmiot umowy zostat szczegdétowo opisany w Zatgczniku nr 1 do umowy.
Przewidywana minimalna liczba dyzuréow miesiecznie wynosi: 2 dyzury zwykte. Maksymalna
liczba dyzuréw miesiecznie wynosi: 10 dyzuréw zwyktych i 3 dyzury swigteczne. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach Dyrektor Szpitala, moze podjg¢ decyzje o zwiekszeniu liczby
dyzurdw, jezeli bedzie za tym przemawiat interes udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada tytut/stopien..........cccueveeveneeee.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada niezbedne umiejetnosci, zgodne z aktualng
wiedzg medyczng do wykonywania zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie z uwagi na charakter stosunku zobowigzaniowego oraz szczegdlne
warunki swiadczenia ustug, zobowigzuje sie wykonywa¢ zamdwienie samodzielnie bez pomocy
0s06b trzecich.

§2
Obowigzki Stron
Przyjmujgcy Zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy ktéry zostat szczegétowo opisany
w zafaczniku nr 1 do umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury,
nalezacych do Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w
niniejszej umowie i tylko w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:
1) Udziela¢ swiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z Harmonogramem ustalonym
przez Udzielajgcego Zamdwienia.

2) W przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamdwienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé nie pdzniej
niz na 12 godzin przed planowanym udzieleniem Swiadczen Udzielajgcego Zamowienia o
niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.

3) W sytuacjach nagtych i szczegdlnie uzasadnionych powiadomienie takie moze nastgpi¢ w
terminie krétszym niz wskazany wyzej, w takich wypadkach kazdorazowo wymagane
bedzie szczegétowe wykazanie okolicznosci uniemozliwiajagcych powiadomienie we
wiasciwym terminie.

4) Rzetelnie wykonywac¢ $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej Umowy, z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, obowigzujgcymi
standardami, przepisami obowigzujgcymi Udzielajgcego Zamdwienia miedzy innymi Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), Ustawy z
dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.), Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318) oraz z
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5)

6)
7)

8)

9)

uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Prowadzi¢ czytelnie dokumentacje zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa i
zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia.

Dbac¢ o dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia.

Wspdtpracowa¢ z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajgcego
Zamowienia.

Niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamdwienia kazdy konflikt intereséw i kazdy inny fakt
przeszkadzajacy, utrudniajgcy lub uniemozliwiajacy nalezyte wykonywanie postanowien
niniejszej Umowy.

Na wniosek Udzielajgcego Zamodwienia ustosunkowywac sie do skarg pacjentdw na
wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie Swiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigzan.

10) Stale i na wiasny koszt podnosié swoje kwalifikacje zawodowe, uzgadniajgc zwigzane z tym

przerwy w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych z Udzielajgcym Zamédwienia.

11) Przestrzega¢ przepisow ustawy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci do

12)

13)

14)

przetwarzania powierzonych danych osobowych oséb objetych opiekg medyczng wytacznie
w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegdlnie starannego
zabezpieczenia danych osobowych przed dostepem o0séb niepowotanych oraz do
zachowania poufnosci wszelkich danych osobowych, ktére zostaty mu przekazane przez
Udzielajgcego Zamowienia.

Przestrzegaé przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczacych ochrony
srodowiska.

Uzyskiwac¢ zgode Udzielajgcego Zamdwienia na udzielanie wywiadéw: w prasie, telewizji,
Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania Umowy lub zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow Udzielajgcego Zamowienia.

nie wykluczaja mozliwosci udzielania swiadczen w terminach dodatkowych w stosunku do
uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub wynikajgcych ze zdarzen
nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron niniejszej umowy z zastrzezeniem, ze
istnieje mozliwo$¢ odmowy zastosowania sie do wezwania celem $wiadczenia ustug nie
objetych harmonogramem.

4. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

4)

Zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zamodwienie.

Udostepnienia Przyjmujgcemu Zamowienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia
materiatdw medycznych niezbednych do wykonywania swiadczen.

Zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Powiadamiania Przyjmujgcego Zamowienie o terminach $wiadczen dodatkowych
z wyprzedzeniem umozliwiajgcym wykonanie swiadczen.

§3

Kontrola realizacji zamowienia

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i osob,
szczegoblnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i
obowigzkowi udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

2. 0Osobg upowazniong po stronie Udzielajgcego Zamdwienia do odbioru sprawozdan i biezgcego
kontaktu w sprawie uzgadniania harmonogramu swiadczen jest Dyrektor Szpitala albo osoba
przez niego upowazniona.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczeA na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jakos¢ i ilosé
Swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.
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§4

Naleznos¢ za realizacje zamoéwienia

1. Z tytutu udzielania sSwiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg, Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

1) w wysokosci ............... zt (stownie: ................... ztotych) brutto za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuru medycznego w dni powszednie.

2) w wysokosci ............... zt (stownie: ................... ztotych) brutto za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuru medycznego w dni wolne od pracy i Swieta

3) maksymalna faczna warto$¢ umowy wynosi ................ zt (stownie: ... ztotych)
brutto.

2. Nalezno$¢ za wykonywanie swiadczed bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamowienia wyptacaé bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie faktur lub rachunkdw.

3. Faktury lub rachunki, o ktérych mowa w ust. 2 wystawiane i dostarczone po zakorczeniu danego
miesigca do 7-go dnia nastepnego miesigca na podstawie sprawozdan z ilosci wypracowanych
godzin po ich potwierdzeniu przez upowaznionych przedstawicieli Udzielajgcego Zamdwienia.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu, wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujgcemu Zamdwienie
nie przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

5. Za date dostarczenia uznaje sie date przyjecia rachunku/faktury potwierdzong przez Sekretariat
Udzielajgcego Zamowienia.

6. Zaptata naleznosci nastepowal bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku Udzielajgcemu Zamowienia, na wskazany
rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie.

7. Zadzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie.

§5
Ograniczenie dysponowania wierzytelnoscia

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia przenie$¢ w
rozumieniu art. 509-518 k.c. na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy. Takie
przeniesienie bedzie bezskuteczne wzgledem Udzielajgcego Zamédwienia, a Udzielajgcy Zamédwienia
bedzie mégt skutecznie dokonac zaptaty do rgk Przyjmujgcego Zamodwienie. Przyjmujgcy Zamowienie
zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kare umowng w wysokosci wartosci wierzytelnosci bedacej
przedmiotem przeniesienia, niezaleznie od prawnej skutecznosci czynnosci przeniesienia
wierzytelnosci.

§6
Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zamoéwienia
1. Przyjmujagcy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ w stosunku do Udzielajacego
Zaméwienia i pacjentow za szkody wyrzgdzone z wiasnej winy, powstate przy wykonywaniu
niniejszej umowy, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonywaniem Ilub nieprawidtowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposdb
niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamoéwienia, spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o
ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamdwienia, jezeli natozenie
tych kar byto wynikiem wytgcznie zawinionego i niewtasciwego wykonywania przez
Przyjmujgcego Zamowienie zadan i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie w okresie trwania umowy utrzyma waznos$¢ optaconej polisy za szkody
bedace nastepstwem udzielania s$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
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Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 293, poz. 1728). Polisa ubezpieczeniowa stanowi
Zatgcznik nr 2 do Umowy.

4. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie
niezwtocznie nowa polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia polisy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§7
Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamodwienie kary umowne:

1) za niewykonanie $wiadczenia z przyczyn lezacych wytgcznie po stronie Przyjmujgcego
Zamowienia w wysokosci 500,00 zt (stownie: piecéset ztotych 00/100) za kazde niewykonane
Swiadczenie;

2) za niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych przedstawionych Przyjmujgcemu Zamédwienie
dotyczacych wykonywania umowy w wysokosci 3 000, 00 zt (stownie: trzy tysigce ztotych
00/100);

3) za odstgpienie od umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia z przyczyn lezacych wytgcznie po
stronie Przyjmujgcego Zamodwienie w wysokosci 3 000, 00 zt (stownie: trzy tysigce ztotych
00/100);

4) za naruszenie postanowienia § 6 ust 4 w wysokosci 1000, 00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych
00/100) za kazdy rozpoczety dzien braku ubezpieczenia, przy czym uprawnienie to nie
wyfacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do petnej wysokosci
wyrzadzonej szkody.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przewyzszajgcego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych z wytgczeniem utraconych korzysci
Udzielajgcego Zamowienie.

3. Udzielajgcy Zamdwienie moze potracic¢ naliczone kary umowne oraz kary wynikajgce z § 6 ust. 2
ze swymi zobowigzaniami wobec Przyjmujgcego Zamodwienie.

§8
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje od ..................... [0 Lo TR r. lub do wyczerpania wartosci umowy,
o ktérej mowa w § 4 ust 1 pkt 3.
§9

Rozwigzanie Umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,

2) w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego,

3) na mocy porozumienia stron,

2. Udzielajgcy Zamdwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1) w wyniku kontroli, wfasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone, nie-
wykonywanie niniejszej umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajace na
ograniczeniu dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jakos¢ swiadczen,

2) Przyjmujgcy Zamédwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst
na osoby trzecie,

3) Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i
stuzbowej, o ktérej mowa w § 10,

4) Przyjmujacy Zamodwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem dotyczagcym
bezposrednio lub posrednio przedmiotu niniejszej umowy,
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5) Przyjmujacy Zamodwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie przystgpi
do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartos$¢ alkoholu i Srodkow
odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest niezwfocznie po rozwigzaniu umowy przekazaé
Udzielajgcemu Zamodwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Ochrona tajemnicy
W zwigzku z tym, ze podczas wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienia obowigzkéw okreslonych

w umowie moze wystgpié potrzeba przetwarzania danych osobowych pacjentéw oraz kontrahentéw
Udzielajgcego zamdwienia strony zawierajg ,Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych”
stanowigcg zatacznik do niniejszej umowy.

§11
Postanowienia korncowe

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z péin. zm.), kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci wymienione
w §2 ust. 3 pkt 4.

2. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie
prowadzi¢ negocjacje w celu jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wifasciwemu miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego Zamodwienie.

3. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1: Szczegdtowy zakres zamowienia

Zatacznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa
Zatacznik nr 3: Formularz cenowy

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

stanowigca uzupekienie Umowy .../2019 z dnia .................. 2019 roku

zawartaw dniu ...............oooeenln 2019 roku w Otwocku, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku, z siedzibg w Otwocku, ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS — 0000177289, NIP 532-10-17-768, REGON 010158710
reprezentowanym przez Dyrektora — Dariusza Kotodziejczyka

zwanym dalej ,,Administratorem”

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwang dalej ,,Przetwarzajacym”,
zwanymi lacznie ,,Stronami”, osobno zas$ ,,Strong”,

Preambula
Majac na uwadze, Ze:

Strony zawarly umowe nr ............. wodniu ... roku (dalej: ,,Umowa
Podstawowa”), w zwiazku z wykonywaniem ktorej Administrator powierzy
Przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie okre§lonym Umowa.
Celem Umowy jest ustalenie warunkéw, na jakich Przetwarzajacy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora.

Strony — zawierajac Umowe — daza do takiego uregulowania zasad powierzenia
przetwarzania danych osobowych, aby byly one zgodne oraz spehiaty wszelkie
wymogi zawarte w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Og6lne Rozporzadzenie o Ochronie
Danych, zwanym dalej: ,,RODO”);

Strony postanowity zawrze¢ Umowe o nastgpujacej tresci:
§1
Opis przetwarzania

1. Na warunkach okreSlonych Umowg Administrator powierza Przetwarzajacemu
przetwarzanie danych osobowych (zwane dalej: ,,Danymi”), opisanych szczegdélowo w §
1 ust. 5 Umowy.

2. Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy Podstawowe;.
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6.

7.

8.

10.

Dane przetwarzane beda w celu oraz w zwigzku z realizacja Umowy Podstawowej i
wskazanych w niej obowigzkow Stron. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przetwarzania
powierzonych mu Danych wylacznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji
obowiazkow wynikajacych z Umowy Podstawowe;.
Przetwarzanie przez Przetwarzajacego bedzie miato charakter czg$ciowo
zautomatyzowany.
Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujace rodzaje Danych:
1) Dane zwykle:

a) imi¢ i nazwisko;

b) numer ewidencyjny PESEL;

c) adres e-mail;

d) numer telefonu;

e) adres zamieszkania;

f) data urodzenia;

g) seria i nr dokumentu tozsamosci;

h) imiona rodzicow;

i) dane os6b wskazanych do kontaktu

J) dane o0sob uprawnionych do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i do

dostepu do dokumentacji medycznej
Przetwarzanie Danych bedzie dotyczy¢ nastepujacych kategorii osob:
1) Pacjenci Administratora

Przetwarzajacy nie moze powierzy¢ przetwarzania powierzonych danych podmiotowi
trzeciemu bez zgody Udzielajacego zamowienia.
Przetwarzajacy zamoOwienie bedzie przetwarzat dane wylacznie w  siedzibie
Administratora i przy uzyciu udostgpnionego sprzetu informatycznego oraz dokumentacji

papierowe;j.

Administrator nada Przetwarzajacemu indywidualny login i hasto do systemu
informatycznego.

Login i hasto wymienione w ust. 9 zostanie wygaszone w dniu zakonczenia Umowy.

§2
Oswiadczenia Stron

Administrator o§wiadcza, ze jest Administratorem Danych oraz ze jest uprawniony do ich
przetwarzania w zakresie, w jakim powierzyl je Przetwarzajacemu.

2. Przetwarzajacy oswiadcza, ze zna przepisy z zakresu przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych 1 odpowiedzialnos$ci za ich nieprzestrzeganie;

§3
Obowiazki i Prawa Stron

Przetwarzajacy zobowigzany jest przetwarza¢ Dane wylacznie w zakresie okreslonym w
Upowaznieniu do przetwarzania danych wydanym przez Administratora;

Przetwarzajacy zlozy przy podpisaniu Umowy o$wiadczenie 0 poufnos$ci, stanowiace
zatacznik do niniejszej] Umowy;

Administrator jest uprawniony do kontrolowania wykonania powyzszych obowigzkow, w
tym posiada prawo wgladu we wszelkie o$wiadczenia, ewidencje, upowaznienia oraz
pozostata dokumentacje zwigzana z wykonaniem przez Przetwarzajacego obowigzkow
wynikajacych z Umowy.

W razie potrzeby i1 na zadanie Administratora Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ pomagac
Administratorowi w wywigzywaniu si¢ z nastepujacych obowigzkow:
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1) wypetniania obowigzkow zwigzanych z wdrozeniem odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych dla zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania
wszelkich danych osobowych przez Administratora, zgodnie z art. 32 RODO;

2) zglaszania naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie
z art. 33 RODO;

3) zawiadamiania osoby, ktorej dane dotyczg, o naruszeniu ochrony danych
osobowych zgodnie z art. 34 RODO;

4) dokonania oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych
osobowych zgodnie z art. 35 RODO;

5) przeprowadzaniu konsultacji z organem nadzorczym zgodnie art. 36 RODO.

§4
Naruszenie ochrony danych osobowych

1. W przypadku stwierdzenia jakiegokolwiek naruszenia ochrony Danych Przetwarzajacy
bez zbednej zwloki, jednak nie pdzniej niz 24 godzin od powzigcia wiadomosci o
naruszeniu, zglasza ten fakt Administratorowi, wskazujac w zgloszeniu:

1) dacie, czasie trwania oraz lokalizacji naruszenia ochrony Danych;

2) charakterze i skali naruszenia, tj. w szczegdlnosci o kategoriach i przyblizonej
liczbie osob, ktorych dane dotycza, oraz kategoriach i przyblizonej liczbie
wpisow danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie, a w razie mozliwosci,
takze wskazania podmiotow danych, ktoérych dotyczyto naruszenie;

3) systemie informatycznym, w ktorym wystgpito naruszenie (jezeli naruszenie
nastgpito w zwiazku z przetwarzaniem danych w systemie informatycznym);

4) przewidywanym czasie potrzebnym do naprawienia szkody spowodowanej
naruszeniem;

5) charakterze i zakresie Danych objetych naruszeniem;

6) mozliwych konsekwencjach naruszenia, z uwzglednieniem konsekwencji dla
osob, ktorych dane dotycza;

7) srodkach podjetych w celu zminimalizowania konsekwencji naruszenia oraz
proponowanych dziataniach zapobiegawczych i naprawczych.

8) danych kontaktowych osoby mogacej udzieli¢ dalszych informacji o naruszeniu.

2. Zgloszenie naruszenia ochrony Danych nastgpuje w formie korespondencji
elektroniczne;j.

3. Jesli informacji, o ktorych mowa powyzej, nie da si¢ udzieli¢ w tym samym czasie co
pozostatych, Przetwarzajacy ma obowigzek udzieli¢ ich Administratorowi w terminie 24
godzin od przekazania informacji o naruszeniu.

4. Przetwarzajacy podejmuje bez zbednej zwloki wszelkie dziatania majace na celu
ograniczenie i naprawnienie negatywnych skutkow naruszenia ochrony Danych.

§5
Odpowiedzialnos¢ Przetwarzajacego

1. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane swoim dzialaniem w zwigzku z
niedopetlieniem obowigzkow, ktore RODO lub Umowa naktada na Przetwarzajacego,
lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem instrukcjami lub zaleceniami Administratora
lub wbrew tym instrukcjom lub zaleceniom. Przetwarzajacy odpowiada za szkody
spowodowane  zastosowaniem lub  niezastosowaniem  wlasciwych  $rodkow
bezpieczenstwa.
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2. Przetwarzajacy odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy ktérych bedzie
przetwarzat Dane oraz za podmioty, ktorym podpowierzyt przetwarzanie Danych, jak za
dzialania lub zaniechania wtasne.

3. Przetwarzajacy zaptaci Administratorowi kar¢ umowng w wysokosci 300,00 zt (stownie:
trzysta ztotych 00/100) za kazdy przypadek naruszenia zobowigzan okre§lonych w
Umowie lub w RODO. Zaptata kary umownej nastgpi w ciggu 7 dni o dnia otrzymania
noty ksiegowej przez Przetwarzajacego. Administratorowi przystuguje prawo do
naliczania kar umownych za kazdy przypadek, niezaleznie od ich ilo$ci, czgstotliwosci
oraz rodzaju.

4. Administratorowi przystluguje prawo do zadania odszkodowania przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

5. Obowigzek zaptaty kwot, o ktérych mowa w § 8 ust. 5, cigzy na Przetwarzajagcym
réwniez po wygasnieciu Umowy.

§6
Czas trwania powierzenia i wypowiedzenie Umowy

Powierzenie przetwarzania Danych trwa przez czas obowigzywania Umowy Podstawowej. W
celu uniknigcia watpliwosci, rozwigzanie Umowy Podstawowej skutkuje rozwigzaniem
Umowy.

§7
Postanowienia koncowe

1. Niniejsza Umowa stanowi cato$¢ uzgodnien migdzy Stronami w zakresie ochrony
Danych oraz zastgpuje wszelkie dotychczasowe regulacje powierzenia przetwarzania
danych osobowych obowigzujace pomigdzy Stronami, niezaleznie od sposobu ich
poczynienia.

2. Spory na tle realizacji Umowy Strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu wiasciwego
miejscowo dla siedziby Administratora.

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej zawarcia.

Zmiany 1 uzupetlienia Umowy moga by¢ dokonane wylacznie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych wprost w niniejszej Umowie zastosowanie ma
prawo polskie oraz RODO 1 inne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Administrator Przetwarzajacy
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Zatgcznik nr 1 do Umowy

(imig i nazwisko) (miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Os$wiadczam, ze znam przepisy w zakresie ochrony danych osobowych, wynikajacych z
Rozporzadzania  Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innymi aktami prawnymi i
branzowymi regulujacymi zasady postgpowania w tym zakresie oraz wszystkimi
dokumentami wewnetrznymi organizujacymi proces zarzadzania danymi osobowymi w SP
Z0Z Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku zobowiazuje si¢ do:

1. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem obowiazkoéw na rzecz podmiotu leczniczego,

2. Przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego
upowaznienia,

3. Ochrony danych osobowych, do ktérych przetwarzania zostalam/ zostalem
dopuszczony przez Administratora,

4. Stosowania wszelkich zabezpieczen w celu ochrony powierzonych mi danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow na rzecz podmiotu leczniczego,

5. Niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw niz te wynikajace
Z obowiazkoéw wobec podmiotu leczniczego,

6. Zglaszania wszelkich incydentow, zagrozen, potencjalnych naruszen systemu ochrony
danych osobowych w podmiocie leczniczym.

Przyjmuj¢ jednocze$nie do wiadomos$ci, ze postgpowanie sprzeczne z powyzszymi
zobowigzaniami beda traktowane jako ciezkie naruszenie moich obowigzkéw wobec

podmiotu leczniczego i moze rodzi¢ sankcje karne i finansowe, wynikajace z przepisOw
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prawa, w tym moga stanowi¢ podstawe¢ dochodzenia odszkodowan w trybie cywilno-
prawnym.

(czytelny podpis)

Zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamoéwienie:

*¥ENQZWA/IMIQ T NAZWISKO: 1oeviiiiiii ettt ettt eete e st e et e e e tee e te e e tbeeetaeeessseeeetseesnsaeseenntesensseeanns
Mi€JSCe ZAM/.i cuveeeereeeeeee e KOd..oooiiiiiiiine U ettt e e e e e e eeee s
Nr telefonu/fax .. =0 o o T- |1 IO
Dowdd osobisty R (T NUIMEE ottt et eeraettetbe e e e e sbeeteetesrsesaessen
WYAANY PrZEZ.oueereeeeeereeeeeereeeseveeseesenns T NIP et see e see e ses e
Prowadzgcy/a dziatalnos$¢ gospodarczg POd firMg c....eccuececreie sttt sttt eb e snaben s
ZSiedzibg W..eoovcveeeeeiieee e kod....cooovverviereeen, L0 1 SRR
NIP oo see e see s eee e EED:// vt e et e e e e e e st e et et et e e e e et e e e e et eeeee et eeeeeneeaene
Osoba upowazniona do kontaktOW:..........ccceeieiiiiiiee e e tel e,
bl -V AVYE W 2ToTe [ 0 o) U [=Yord o Tor. =Y -do LTSRS
ZSiedzibg Wi, [ oTe P Ul e
NIP ettt LD/ et e te e e eareeens
Osoba upowazniona do kontaktOW:..........cccueeieiiiiiiee e e tel

(*) — informacje wymagane dla 0séb nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej
(**) — dotyczy prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq
(***)- dotyczy podmiotéw leczniczych

Dane dotyczace Udzielajacego Zamdwienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock
Zobowigzania Przyjmujacego Zamdwienie:

1) Nawigzujac do Ogloszenia o konkursie ofert na ,Oferta na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych” zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustuge na
zasadach okreslonych w Ogtoszeniu.

2) Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od dnia zawarcia umowy r.

3) Termin pfatnosci: zgodnie z § 4 ust. 6 Istotnych Postanowierd Umowy.

4) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowien Umowy stanowigcych
zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

5) Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje o ktérym mowa w pkt. 5.2. ogtoszenia.

6) Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w pkt 6
Ogtoszenia sg aktualne na dzien sktadania ofert.

7) Oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.

8) Zatacznikami do niniejszej oferty s3:
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(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Nazwa/Imie i nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE: .......cccceveverireeerieveessreneereiesesesessressesesessens
Adres Przyjmujacego ZamOWIENIE: .....ccccueueirrireirieieeesre et ees s aesassesseseesestestesessessessassessesessanees

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych

FORMULARZ CENOWY -

Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym,
Przyjmujgcy Zamodwienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Cena za godzine
Lp. Nazwa swiadczenia

1 2 3
(Wypetnia Oferent)

1. | Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
dyzuréw medycznych w dni powszednie

2. | Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
dyzuréw medycznych w dni wolne od pracy i Swieta

Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza ztozenie oferty z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)
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