FDZ.432-40/23 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SOR

Materiaty informacyjne
dla uczestnikéw konkursu ofert
na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Udzielajacy Zamdwienia:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, tel. 081 72-44-360, fax: 081
747-57-10, Regon 000288751

1. Oferenci i przedmiot konkursu:

A. Zamdwienie moze by¢ udzielone n/w podmiotom:
Zamowienie moze byé udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, ktory dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona
jest u Udzielajgcego Zaméwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie
rozwigzanie zostanie odrzucona.

Zamodwienie moze by¢ udzielone dla (wykonywane przez) lekarza specjalisty jednej z ponizszych

specjalizacji:

a) W zakresie zadania nr 1:

1.

ok wWN

medycyny ratunkowej
choréb wewnetrznych
chirurgii ogdlnej
anestezjologii i intensywnej terapii
ortopedii i traumatologii
kardiologii
lub alternatywnie
dla lekarza, ktéry odbyt min. 3 lata stazu specjalizacyjnego z jednej z w/w specjalnosci
i uzyskat pozytywna opinie Lekarza Kierujacego SOR
lub alternatywnie

. dla lekarza systemu, ktéry odbywa staz specjalizacyjny z medycyny ratunkowe;j i

uzyskat pozytywna opinie Lekarza Kierujacego SOR

b) W zakresie zadania nr 2:

1.

2.

neurologii

lub alternatywnie
dla lekarza, ktory odbyt min. 3 lata stazu specjalizacyjnego z w/w specjalnosci i uzyskat
pozytywng opinie Lekarza Kierujgcego SOR

B. Przedmiotem konkursu jest

przejecie obowigzku udzielania SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie:

Zadanie 1. udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w pionie
,,080Inym” (m.in. internistycznym i chirurgicznym) i/lub ortopedycznym

Zadanie 2. udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w pionie
neurologicznym

pacjentom przyjmowanym w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub znacznego pogorszenia stanu

zdrowia.
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Kod CPV: 85.12.12.00-5

»Przyjmujacy Zamowienie” przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (zwanym dalej ,SOR”) pacjentom przyjmowanym w trybie pilnym w sytuacji
zagrozenia zycia lub znacznego pogorszenia stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez:

1) osobiste badanie pacjentéw zgtaszajacych sie do SOR, podjecie wraz z zespotem pielegniarskim
odpowiednich procedur medycznych, badan diagnostycznych i ewentualnych zabiegdw leczniczych;

2) ustalenie zakresu niezbednych konsultacji lekarskich, ich zlecanie i dopilnowanie ich przeprowadzenia z
zastosowaniem systemu szybkiego powiadomienia;

3) nadzér fachowy nad pacjentem SOR do czasu rozstrzygniecia, co do dalszego trybu postepowania z
pacjentem;

4) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem:
a) kierowanie do odpowiedniego Oddziatu ,,Udzielajgcego Zamowienia”;
b) kierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego;
c) kierowanie do innego podmiotu leczniczego w sytuacji braku mozliwosci udzielenia odpowiednich

Swiadczen w ramach ustug $wiadczonych przez ,Udzielajgcego Zamdwienia”;

d) pomoc dorazna.

»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do statego pobytu w SOR w czasie wyznaczonym na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez Strony.
»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w systemie
catodobowym w dni robocze, niedziele i Swieta wedtug ustalonego przez Strony miesiecznego
harmonogramu.

»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi Srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi, powszechnie obowigzujgcymi przepisami, aktami wewnetrznymi
obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego Zamdwienia” (réwniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy) oraz z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

»Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
wzgledem pacjenta i cztonkdw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajgcych z przepisow
powszechnie obowigzujacych.

,Udzielajgcy Zamowienia” oddaje do dyspozycji ,Przyjmujacego Zamodwienie” aparature, sprzet
medyczny stanowigcy wyposazenie ,Udzielajgcego Zamoéwienia” i inne srodki techniczne oraz
pomocnicze niezbedne do realizacji niniejszej umowy. Z tytutu oddania do dyspozycji srodkow, ktérych
zakup nie zostat sfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana
zostanie opfata eksploatacyjna w okresach miesiecznych - w wysokosci 55,00 zt netto za kazdy miesigc
(do ktorej zostanie doliczony nalezny podatek VAT), w ktérym ,Przyjmujgcy Zamowienie” udzielat
Swiadczen zdrowotnych.

,Przyjmujagcy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

3. Czas trwania umowy.
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — do dnia 30 listopad 2024 r.

4. Tresc oferty.
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Sktadana oferta musi zawieraé:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania sSwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co
najmniej wydruk pierwszej strony)

c. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sgdowego Przyjmujgcego Zamdwienie

d. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych $wiadczenia bedace
przedmiotem oferty (nalezy podac nazwiska tych oséb)— potwierdzajgce minimalne wymagania w
zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga sie dotgczenia dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (m.in. dyplom ukonczenia
studidw, prawo wykonywania zawodu, jesli posiada —dyplom specjalizacji) a dla osoby w trakcie
stazu specjalizacyjnego — nalezy dotgczyé pozytywng opinie Lekarza Kierujgcego SOR.

Dodatkowo- dla potrzeb oceny ofert mozna przedtozy¢ dodatkowe informacje i/lub dokumenty
potwierdzajgce doswiadczenie zwigzane z przedmiotem konkursu osoby typowanej do udzielania
Swiadczen.

e. Propozycje naleznosci za realizacje Swiadczen zdrowotnych —nalezy podac¢ stawke odpowiednio do
sktadnikéw rozliczeniowych podanych we wzorze formularza Oferty

f. Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz
wzorem umowy i o posiadaniu mozliwosci wykonania $wiadczen na warunkach podanych w
materiatach konkursowych oraz we wzorze umowy

g. Oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu
sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia

h. Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Przy sktadaniu oferty moina wykorzysta¢ formularz stanowigcy zatacznik nr 1 do Materiatow
Informacyjnych

UWAGA: Przyjmujacy Zamodwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz ,Udzielajgcego Zamowienie”
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz
wynikajgca z odrebnych przepiséw.

Przyimujgcy Zamdwienie przedktada wraz z ofertg lub nie pdzZniej niz w dniu podpisania kontraktu:

- aktualng polise ubezpieczeniowg

-orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajgcej swiadczenia

-zaswiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajacej Swiadczenia

pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego Zamodwienie w trybie
natychmiastowym.

5. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 26 maja 2023 r., do godz.8%° w Kancelarii Ogélnej SPSK-4 w zamkniete;j
kopercie oznaczonej: , Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych — SOR”

6. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 maja 2023 r. o godz. 8" w Dziale Zamdwienr Publicznych SPSK-
4, pok. 001. W otwarciu ofert moga uczestniczy¢ oferenci. W ich obecnosci Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.
2) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy), adresy wykonawcow oraz zaproponowane stawki

7. Termin zwiqgzania ofertq.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.
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8. Kryteria wyboru ofert.
Woybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

, Ranga
L.p. Kryterium w %=max. pkt.
1. Cena 90%=90 pkt
2. Jakosc¢ $wiadczen 4%=4 pkt
3. Kompleksowosc¢ swiadczen 2%=2 pkt
4. Dostepnosé $wiadczen 2%=2 pkt
5. Ciaggtos¢ swiadczen 2%=2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteridw:

-cena= 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*) przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a
punkty ostateczne bedg obliczane jako srednia ocena

- jakos¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczace doswiadczenia osoby typowanej do realizacji $wiadczen; oferta, w ktérej osoba
typowana do realizacji Swiadczenn posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 4 pkt; pozostate
oferty otrzymajg proporcjonalnie nizszg ocene,

- kompleksowos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty”
oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienie dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcéw; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK”
— uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium

- dostepnosé swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie
dotyczgce harmonogramu; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK” — uzyska 2 pkt; brak
wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktdw za podkryterium,

- cigglos¢ swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie
dotyczace realizacji Swiadczen; oferta w ktdérej osoba typowana do realizacji Swiadczen posiadata
dotychczas umowe (udzielata swiadczen) z Udzielajgcym Zamdwienie,— uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium,

9. Rozstrzygniecie konkursu.
9.1 Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora SPSK-4. Komisja
konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert
2) otwiera koperty z ofertami
3) ustala, ktdra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamédwienie
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkdéw lub wptywajace po terminie
5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert
Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentdw z wyjatkiem czynnosci wskazanych
w pkt.1i 2.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 21 dni od dnia otwarcia ofert.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.
9.2 Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen opieki
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zdrowotnej,
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w materiatach informacyjnych
8) ztozong przez oferenta, z ktéorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienie umowa o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
9.3 Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta,
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 9.4
3) odrzucono wszystkie oferty,
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktérg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.
5) nastagpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
9.4 Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjg¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
9.5 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
Niezwtocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakonczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala, na szpitalne;j
tablicy ogtoszen oraz zostanie przestana drogg faksowg lub/i przekazana osobiscie i pocztg do
wykonawcéw sktadajgcych oferte.
Wszystkie to czynnosci nastgpig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien zakonczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z oferentem, ktdérego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.
9.6 Dopuszcza sie mozliwo$é udzielenia zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwosé lub
nieplanowos¢ swiadczenia.

10. Srodki odwotawcze
Oferent, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwotawcze: protest i odwotanie.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu
zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on rzeczywiscie 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.
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Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienie protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwoftanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem sktadajgcym najkorzystniejszg oferte nastgpi w terminie do 10 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Szczegdlne wymagania Zamawiajgcego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng
czes¢ niniejszych materiatéw informacyjnych.
Informacje dotyczgce ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Zamawiajacy
informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w
Lublinie, ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin, NIP: 712-241-09-26, REGON: 000288751, tel. : +48
81 72 44 226, adres e-mail:szpital@spsk4.lublin.pl;

2) W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z
ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac pisemnie na adres:
- mail: iod@spsk4.lublin.pl,
- ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktow wykonawczych do niej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed3 osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania,
nie krotszy jednak niz caty czas trwania umowy;

6) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktow
wykonawczych do niej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu;

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) Posiada Pani/Pan na podstawie:

- art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmiang postanowier umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);
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- art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktdorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii  Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego); zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18
ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia tego
postepowania);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10) W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0séb fizycznych, w szczegdlnosci osdb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, bedg przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a
takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z
realizacjg obowigzkdow natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda
udostepniane podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéow przewidzianych przepisami
prawa, nie beda réwniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg
one zostac przekazane podmiotom wspodtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia
zawarte zgodnie z art. 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakres IT ,czy obstuga
korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposéb postepowania z danymi zostat opisany
powyzej.

11) W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zgdac od osoby, ktérej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania daty lub
nazwy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Wystgpienie z zagdaniem, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia
niniejszego postepowania

13. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:

Jerzy Szulc — w sprawach wymogdw formalnych tel. 81 72-44-146

Zataczniki:
a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1
b) wzor umowy — zatacznik nr 2 (zadanie nr 1), zatacznik nr 3 (zadanie nr 2)

ZATWIERDZAM
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres)

2.Data sporzadzenia oferty.......ccceeeverernnsnineennnens
3. Proponuje ponizsze wynagrodzenie za realizacje Swiadczen zdrowotnych pacjentom zgtaszajacym

sie na SOR:
Zadanie nr 1 (pion ,,0g6Iny” i/lub ortopedyczny).
1) v zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku
do piatku przy wypracowaniu nie wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu;
2) s zt brutto za godzine udzielonych Swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy przy wypracowaniu nie wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu;
3) e zt brutto za kazdg rozpoczeta godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w dni

powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu wiecej niz 71 godzin i nie wiecej niz 95
godzin w danym miesigcu;

4) e zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych Swiadczen zdrowotnych w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu
i nie wiecej niz 95 godzin w danym miesigcu;

5) v zt brutto za kazdg rozpoczety godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu wiecej niz 95 godzin w danym miesigcu;
() I zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w soboty,

niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu wiecej niz 95 godzin w danym miesigcu

Zadanie nr 2 (pion neurologiczny)
1) . zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku przy wypracowaniu mniej niz 48 godzin w danym miesigcu;
2) s zt brutto za godzine udzielonych s$wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy przy wypracowaniu mniej niz 48 godzin w danym miesigcu;
3) e zt brutto za kaidg rozpoczety godzine udzielonych s$wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu co najmniej 48 godzin w danym miesigcu;
4) s zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych swiadczed zdrowotnych w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu co najmniej 48 godzin w danym
miesigcu.
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem
umowy oraz posiadam mozliwos$¢ realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ i
poddam sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia.
5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.
6. Dysponuje nastepujacymi srodkami tgcznosci:

Telefon: e

8. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamodwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcow
tak / nie *)
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9. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu Swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego
Zamowienie tak / nie *)

10. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamowienia tak / nie *)
*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi ,nie”

11. Zataczniki:

1.Aktualny wypis z rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie
do wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co najmniej wydruk
pierwszej strony)

2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS

3. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby typowanej do udzielania swiadczen bedacych
przedmiotem konkursu — potwierdzajagce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu
(okreslone w materiatach informacyjnych pkt. 1A i pkt. 4.d.)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta
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Zatycznik nr 2 (zadanie 1)
Umowa EDZ 247- /23
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie
zawarta w dniu .......ccoveeevenneens r. w Lublinie

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8 20-
954 Lublin, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad
Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS Nr 0000004937, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym
Zamdwienia” lub ,Strong”,

reprezentowanym przez:

posiadajgcym prawo WyKonywania ZQWOAU NI ......cceceeeeeveseeniesee s e e e e e esessesaesaesasseseens
posiadajgcemu wpis dO rejestru W .......ccccevevveeereveenecneene. POd NUMErEM ..o
Regon ..., S NIP

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie” lub ,,Strong”,

zwanych w dalszej czesci umowy facznie ,,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej w oparciu o art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity — Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.), zawarta zostaje
umowa nastepujgcej tresci:

§1.
Celem niniejszej umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ,,Przyjmujgcego Zamowienie”
w zakresie i na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§ 2.

1. ,Udzielajagcy Zamoéwienia” zleca a ,Przyjmujacy Zamodwienie” przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (zwanym dalej ,SOR”) pacjentom
przyjmowanym w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub znacznego pogorszenia stanu zdrowia,
w szczegoblnosci poprzez:

1) osobiste badanie pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR, podjecie wraz z zespotem pielegniarskim

odpowiednich procedur medycznych, badan diagnostycznych i ewentualnych zabiegéw
leczniczych;
2) ustalenie zakresu niezbednych konsultacji lekarskich, ich zlecanie i dopilnowanie ich

przeprowadzenia z zastosowaniem systemu szybkiego powiadomienia;
3) nadzér fachowy nad pacjentem SOR do czasu rozstrzygniecia, co do dalszego trybu postepowania z
pacjentem;
4) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem:
a) kierowanie do odpowiedniego Oddziatu ,, Udzielajgcego Zamdwienia”;
b) kierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego;
c) kierowanie do innego podmiotu leczniczego w sytuacji braku mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen w ramach ustug Swiadczonych przez , Udzielajgcego Zamoéwienia”;
d) pomoc dorazna.
2. ,Przyjmujacy Zamdwienie” zobowigzany jest do statego pobytu w SOR w czasie wyznaczonym na
udzielanie swiadczen zdrowotnych wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez Strony.
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3. W sytuacji stwierdzenia brakow w zaopatrzeniu w sprzet i leki oraz w przypadku stwierdzenia

niesprawnosci aparatury uniemozliwiajgcej udzielanie swiadczen badz ograniczajgcej takg mozliwos¢
,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do poinformowania (w dniu robocze w godzinach 7.00 —
14.25) o tym Pielegniarke Oddziatowa SOR lub jej Zastepce, a w pozostatych dniach i godzinach —
odnotowania tej informacji w ksiedze raportow.

4. Stwierdzenie brakéw uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen wymaga niezwtocznego
poinformowania Lekarza Kierujgcego SOR lub Jego Zastepcy.

§ 3.

1. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w systemie
catodobowym w dni robocze, niedziele i $wieta wedtug ustalonego przez Strony miesiecznego
harmonogramu.

2. Strony umowy do 10-ego dnia kazdego miesigca uzgadniajg harmonogram udzielania swiadczen
zdrowotnych, na miesigc nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez ,Udzielajgcego Zaméwienie”,
reprezentowanego przez Lekarza Kierujgcego SOR.

3. Nie dopuszcza sie mozliwosci ciggtego udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 48
godzin, z wyjatkiem sytuacji kwalifikowanych jako wynikajagce z nadzwyczajnych potrzeb
»,Udzielajgcego Zamodwienie”.

§ 4.

1. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi Srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi, powszechnie obowigzujacymi przepisami, aktami wewnetrznymi
obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego Zamdwienia” (réwniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy) oraz z zasadami kodeksu etyki lekarskie;].

2. ,Przyjmujgcy Zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
wzgledem pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajacych z przepiséw
powszechnie obowigzujacych.

3. Obowigzek okreslony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia i ryzyku powikfan;

2) wspodtuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia, dalszego
postepowania (hospitalizacji w Oddziale ,Udzielajgcego Zamoéwienia”, leczenia ambulatoryjnego,
hospitalizacji w innym podmiocie leczniczym, biezgcej pomocy doraznej);

3) wyrazania $wiadomej zgody na proponowang diagnostyke i leczenie, po uprzednim poinformowaniu o
celu diagnostyki/leczenia, technice wykonania i ryzyku powiktan,

4) ochrony danych o stanie zdrowia oraz zachowania tajemnicy lekarskie;j.

4. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych do:

1) wystawiania recept zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami okreslajgcymi sposdb i tryb
wystawiania recept, na drukach dostarczonych przez ,, Udzielajgcego Zamodwienie”;

2) wystawiania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, zaswiadczen itp.
wedtug przepisdw powszechnie obowigzujgcych oraz wytycznych okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

3) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, zgodnie
z ogoblnie obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego
Zamowienia” (rowniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania niniejszej umowy);

4) wydawania pacjentom opuszczajgcym SOR: karty informacyjnej z zaleceniami lekarskimi i wpisami
konsultantow i odpowiednio — wynikdéw badan lub odmowy przyjecia do SOR;

5) dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta i wypisem pacjenta z SOR;

6) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i srodkdw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nieprzekraczania granicy koniecznej potrzeby;
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7) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w przepisach o ochronie danych
osobowych.

5. W przypadku gdy pacjent znajdujgcy sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia samowolnie opusci SOR, do
obowigzkéw ,Przyjmujgcego Zamodwienie” nalezy powiadomienie policji, z jednoczesnym
odnotowaniem w raporcie danych policjanta przyjmujgcego meldunek i godziny opuszczenia SOR przez
pacjenta.

6. W razie zgonu pacjenta w SOR , Przyjmujgcy Zamoéwienie” zobowigzany jest do wypetnienia wymagane;j
w takim przypadku dokumentacji i do dopetnienia wszystkich procedur obowigzujgcych w przypadku
zgonu.

7. W sytuacji wypadku masowego ,Przyjmujagcy Zamodwienie” postepuje zgodnie z Procedura
postepowania w przypadku zdarzenia masowego obowigzujgca u ,,Udzielajgcego Zamdwienie”.

8. W przypadkach spornych zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Oddziatu ,,Udzielajgcego Zamowienia”, w
przypadku braku mozliwosci podjecia decyzji przez ,Przyjmujgcego Zamowienie” oraz w przypadku
zastrzezen, co do wspodtpracy z innymi pracownikami ,Udzielajgcego Zamoédwienia”, ,Przyjmujacy
Zamowienie” moze zwrdcié sie o pomoc do 0sdb petnigcych u ,Udzielajgcego Zamodwienie” funkcje |
Dyzurnego SOR, | Dyzurnego Zabiegowego i | Dyzurnego Internisty.

9. | Dyzurny SOR jest wyznaczany przez lekarza kierujgcego SOR zgodnie z miesiecznym harmonogramem,
zas$ | Dyzurny Internista oraz | Dyzurny Zabiegowy wyznaczani sg zgodnie z aktami wewnetrznymi
obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego Zamdwienia”.

10. »Przyjmujacy Zamodwienie” moze wystgpi¢ o powotanie Konsylium Pierwszych Dyzurnych SPSK 4
zwanym dalej Konsylium. W przypadkach spornych, w tym miedzy innymi kiedy ze wzgledow
organizacyjnych pacjenta internistycznego przyjetego do SOR nalezy hospitalizowaé w oddziale
zabiegowym i odwrotnie, ostateczng decyzje o hospitalizacji podejmuje zespo6t w sktadzie:

1) 1 Dyzurny SOR,

2) | Dyzurny Internista,

3) | Dyzurny Zabiegowy,

a spotkanie wyzej wskazanego zespotu w petnym skfadzie rozpoczyna sie w jak najszybszym terminie, z
zastrzezeniem, iz w sytuacji nagtej nie moze by¢ to pdzniej niz w ciggu 15 minut.

11. W sytuacji aktywowania Trauma Team (zespofu urazowego) ostateczng decyzje o przyjeciu
pacjenta do okreslonego Oddziatu ,Udzielajgcego Zamdwienia” podejmie Kierownik Trauma Team,
ktorym jest | dyzurny Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego.

12. W trakcie trwania dyzuru medycznego w razie zdarzen niepozadanych funkcje Dyrektora
»,Udzielajgcego Zaméwienia” ds. Medycznych petni | lekarz dyzurny Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Ogélnej i Leczenia Zywieniowego.

13. »Przyjmujacy Zamowienie” jest zobowigzany do posiadania przez caty okres trwania niniejszej
umowy aktualnego orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w
niniejszej umowie wydanego przez lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

14, Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktérych mowa w ust. 13, mogg by¢ uzyskane przez ,Przyjmujgcego
Zamowienie” w ramach ustug swiadczonych przez ,Udzielajgcego Zamowienia” za dodatkowg optatg
zgodng z cennikiem obowigzujgcym u ,,Udzielajgcego Zamdwienia”.

15. Nie podzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 13,
,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest do przedfozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac
,Udzielajgcego Zamodwienia”, pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego Zamdwienia” kary umownej
w wysokosci 35,00 zt za kazdy dzien opdznienia w udokumentowaniu aktualnosci dokumentu.

16. ,Przyjmujgcy Zamodwienie” jest zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej odziezy roboczej
wielokrotnego uzytku, niezbednej do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie zgodnej
z przyjetymi przez ,Udzielajgcego Zamowienia” procedurami, zasadami i normami (w tym réwniez w
zakresie stylistyki i koloru) oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
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17. ,Udzielajgcy Zamodwienia” jest zobowigzany zapewni¢ ,Przyjmujagcemu Zamowienie” odziez

ochronng jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie
oraz zgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§ 5.
»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych
regulacji prawnych odnoszacych sie do organizacji i porzadku udzielania swiadczen zdrowotnych t;.
instrukcji, regulamindw oraz procedur, w tym rdéwniez wprowadzonych w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy.

§ 6.
»Przyjmujacy Zamowienie” ma obowigzek powiadomi¢ Lekarza Kierujgcego SOR o kazdym przypadku
skargi pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu dotyczagcym
jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych.

§7.
1. ,Przyjmujgcy Zamowienie” zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspdtpracy z
lekarzami, pielegniarkami i innym personelem SOR oraz innych komodrek organizacyjnych

»,Udzielajgcego Zamowienie”.

2. ,Przyjmujgcy Zamodwienie” uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom i
ratownikom medycznym.

3. ,Przyjmujacy Zamdwienie” upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych oraz konsultacji
lekarskich lekarzy innych specjalnosci.

§ 8.

1. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed ,Udzielajgcym
Zamoéwienie”.

2. Bezposrednig kontrole nad prowadzeniem dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu
»,Udzielajgcego Zamoéwienie” Lekarz Kierujgcy SOR.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w SOR w zakresie zadan bedacych przedmiotem niniejszej umowy
wspotorganizuje wespot z |, Przyjmujgcym Zamodwienie” Lekarz Kierujagcy SOR, ktéry sprawuje
rownoczesnie petng kontrole nad prawidtowym wdrozeniem ustalonych zasad organizacyjnych.

4. ,Przyjmujacy Zamoéwienie” ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
»,Udzielajgcego Zamdwienia”, dziatajgcego przez lekarza kierujgcego SOR lub inne osoby wyznaczone,
ktdrej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej;

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, Srodkami farmakologicznymi i
materiatami wykorzystywanymi w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania Swiadczen zdrowotnych.

5. ,Przyjmujacy Zamowienie” ma obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na warunkach i zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

§09.

1. ,Udzielajagcy Zamdwienia” oddaje do dyspozycji ,Przyjmujgcego Zamowienie” aparature, sprzet
medyczny stanowigcy wyposazenie ,Udzielajgcego Zamowienia” i inne srodki techniczne oraz
pomocnicze niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

2. Z tytutu oddania do dyspozycji srodkéw, ktérych zakup nie zostat sfinansowany ze $Srodkéw Unii
Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana zostanie opfata eksploatacyjna w okresach
miesiecznych - w wysokosci 55,00 zt netto za kazdy miesigc (do ktdrej zostanie doliczony nalezny
podatek VAT), w ktérym ,,Przyjmujgcy Zamodwienie” udzielat Swiadczen zdrowotnych.

3. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania sprzetu i aparatury,
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami eksploatacji urzadzen medycznych.

4. Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu
medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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5. ,Przyjmujgcy Zamowienie” ponosi odpowiedzialnos¢ za utrate lub uszkodzenie sprzetu/aparatury
,Udzielajagcego Zamowienia”, jezeli uzywa sprzet niezgodnie z jego wtasciwosciami i zasadami
eksploatacji.

§ 10.

1. ,Udzielajagcy Zamowienia” zastrzega sobie prawo do obcigzenia ,Przyjmujacego Zamowienie”
ewentualnymi stratami, jakie poniesie z powodu wystawienia recept przez ,Przyjmujgcego
Zamoéwienie” niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz w zwigzku z nieprawidtowym
prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny upowazniony do tego podmiot.

2. Wysokos$¢ szkody i termin jej naprawienia ,Udzielajgcy Zamodwienia” okresla w pisemnym wezwaniu
do zaptaty.

§11.
»Przyjmujacy Zamowienie” nie moze pobierac opfat od pacjentdw ani zadnych innych form gratyfikacji.
§12.

1. ,Przyjmujgcy Zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos¢ ustug Swiadczonych na podstawie
niniejszej umowy.

2. Odpowiedzialno$¢ ,,Przyjmujacego Zamodwienie” za szkody wyrzgdzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z ,,Udzielajgcym Zamowienie”.

3. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 2, ,Udzielajgcy Zaméwienia” nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie ,Przyjmujgcego Zamodwienie” lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie
»Przyjmujacego Zamoéwienie”, zas ,Przyjmujgcy Zamdwienie” nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie ,Udzielajgcego Zamdwienia” lub z winy oséb trzecich.

4. Brak odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 3, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
»,Udzielajagcy Zamowienia” jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zados$éuczynienie,
rente, odsetki lub jakiekolwiek inne $wiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu sSwiadczen udzielat
»Przyjimujacy Zamodwienie”), ,Udzielajgcy Zamowienia” bedzie uprawniony do zadania od
»Przyjmujgcego Zamodwienie” zwrotu catosci lub czesdci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zadosc¢uczynienia renty, odsetek lub jakiekolwiek innego $wiadczenia na rzecz
pacjenta, ktéremu sSwiadczen udzielat ,Przyjmujgcy Zamdwienie”) w zaleznosci od okolicznosci, a
zwlaszcza od winy ,,Przyjmujgcego Zamodwienie” oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania
szkody

5. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych na
rzecz ,Udzielajgcego Zamodwienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia
zdrowotnego w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z odrebnych przepiséw przez caty okres trwania
niniejszej umowy.

6. ,,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérych mowa w ust. 5, do Dziatu
Zamowien Publicznych i Marketingu ,Udzielajgcego Zamowienia” w terminie 15 dni od dnia ich
zawarcia (pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego Zamdwienia” kary umownej w wysokosci
35,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci tych dokumentow).

§13.

1. ,Przyjmujgcy Zamodwienie” zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowg osobie innej niz ,Przyjmujgcy Zamowienie” moze
nastgpi¢ wytgcznie po spetnieniu wszystkich ponizszych warunkéw:

a. z uzasadnionych przyczyn;
b. za zgoda ,,Udzielajgcego Zamowienia” reprezentowanego przez Lekarza Kierujgcego SOR;
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c. osobie posiadajacej te samga specjalizacje, co ,Przyjmujagcy Zamowienie” lub specjalizacje z

medycyny ratunkowej,

d. osobie posiadajgcej niezbedne kwalifikacje zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej umowie
oraz materiatach konkursowych na podstawie ktérych niniejsza umowa zostata zawarta;

e. osobie posiadajacej doswiadczenie umozliwiajgce wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy;

f. osobie, ktére na dzien powierzenia jej wykonywania ustug przez ,Przyjmujgcego Zamowienie” ma
zawartg umowe cywilnoprawng z ,Udzielajgcym Zamoéwienia” w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w SOR.

3. Osoby zastepujgce ,Przyjmujgcego Zamowienie” muszg byé ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

4. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do poinformowania ,Udzielajgcego Zamoéwienia”
reprezentowanego w tym zakresie przez Lekarza Kierujgcego SOR o zaistnieniu okolicznosci
nieobecnosci w terminie jg poprzedzajgcym, umozliwiajgcym dokonanie stosownych zmian w
harmonogramie udzielania Swiadczen zdrowotnych z 1-miesiecznym wyprzedzeniem.

5. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajgcymi zachowanie
trybu okreslonego w ust. 4 ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest poinformowaé
»,Udzielajgcego Zamowienie” o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w
mozliwie najkrétszym terminie, jednoczesnie podejmujgc prébe powierzenia wykonywania ustug
osobie, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 14.

1. Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych wyliczane bedzie
wedtug stawek:

1) . zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku przy wypracowaniu nie wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu;

2) s zt brutto za godzine udzielonych sSwiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy przy wypracowaniu nie wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu;

3) e zt brutto za kazdg rozpoczety godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu wiecej niz 71 godzin i nie wiecej niz 95
godzin w danym miesigcu;

4) s zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu wiecej niz 71 godzin w danym miesigcu
i nie wiecej niz 95 godzin w danym miesigcu;

5) e zt brutto za kaidg rozpoczety godzine udzielonych s$wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu wiecej niz 95 godzin w danym miesigcu;

() I zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych swiadczed zdrowotnych w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu wiecej niz 95 godzin w danym
miesigcu;

2. Stawka godzinowa wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, wzrasta o 50% za kazda rozpoczeta
godzine samodzielnego udzielania $wiadczen przez ,Przyjmujgcego Zamdwienie” w dwéch pionach
dyzurowych.

3. Stawka godzinowa wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, wzrasta o 100% za kazdg rozpoczeta
godzine samodzielnego udzielania swiadczen przez ,,Przyjmujgcego Zamodwienie” w dwdch pionach
dyzurowych pod warunkiem rozpoczecia (zbadania) i zakoriczenia udzielania s$wiadczen zdrowotnych
przez zespot lekarski SOR wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych do dwdéch pionéw dyzurowych,
ktorzy zgtosili sie w trakcie danej doby petnienia dyzuru, jednak nie mniej niz 18 pacjentéw.

4. Przez dobe petnienia dyzuru, o ktérej mowa w ust. 3, Strony rozumiejg 24 godziny pomiedzy godzing
8.00 i 8.00 dnia nastepnego.

5. ,Przyjmujacemu Zamowienie” przystuguje uprawnienie do odmowy udzielania swiadczenn w dwédch
pionach dyzurowych w sytuacji zaplanowanego udzielania swiadczen zdrowotnych w zmniejszonym
sktadzie osobowym z co najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych i
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niezaplanowanych po uptywie 6 godzin od rozpoczecia udzielania $wiadczen w dwdch pionach
dyzurowych.

6. Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.

7. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w niniejszej umowie.

8. Faktura za $wiadczenia powinna by¢ ztozona w Kancelarii Ogdlnej ,,Udzielajgcego Zamdwienia”.

9. Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 14 dnia kalendarzowego od daty ztozenia w
Kancelarii ,Udzielajgcego Zamowienie” prawidtowo wystawionej faktury za miesigc, ktdrego
rozliczenie dotyczy.

10. Do kazdej faktury musi by¢ dotgczony wykaz dni i godzin, w ktérych faktycznie byta wykonywana
niniejsza umowa (wedtug wzoru ustalonego w Zatgczniku Nr 1), potwierdzony przez Dyrektora lub
Zastepce Dyrektora oraz Lekarza Kierujgcego SOR lub tez osobe przez nich upowazniona.

11. W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury lub wykazu, o ktérym mowa w ust. 10,
termin okreslony w ust. 9 liczy sie od daty ztozenia poprawionej faktury lub wykazu (w zaleznosci od
tego co nastapi pozniej).

12. Wypftata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy wskazane w fakturze.

13. Optata eksploatacyjna, o ktérej mowa w §9 ust. 2, podlega potraceniu z naleznosci jakie
przystuguja Przyjmujgcemu Zamdwienie z tytutu realizowanych swiadczen zdrowotnych.

§ 15

1. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujacego Zaméwienie kary umowne w
wysokosci 200,00 zt za kazde zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) za stwierdzone nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej,

3) za kazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

4) za kazdy przypadek nieprzestrzegania obowigzujgcych instrukcji i procedur wewnatrzzaktadowych,
w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego,

5) za nieterminowe wypetnianie dokumentacji medycznej,

2. ,Przyjmujacy Zamowienie” traci prawo do 30% wynagrodzenia za miesigc, w ktérym nastgpito
naruszenie warunkdéw niniejszej umowy polegajace na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzone w ramach kontroli sprawowanej przez
Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny w wyniku kontroli stwierdzonej przez NFZ badZz w
wyniku uznania zasadnosci skargi pacjenta,

2) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu, materiatéw i S$rodkéw
farmaceutycznych , Udzielajgcego Zaméwienie”,

3) niezabezpieczeniu przez ,Przyjmujacego Zamdwienie” realizacji Swiadczen zdrowotnych w okresie
wynikajgcym z miesiecznego harmonogramu, w tym niezachowania okreslonego w umowie trybu
informowania Lekarza Kierujgcego SOR o niemoznosci realizacji Swiadczen spowodowanego np.
chorobg lub innymi okolicznosciami oraz niepodjecia proby znalezienia osoby zastepujgcej
spetniajgcej wymagania wskazane w niniejszej umowie.

3. tgczna wysokos¢ potrgcen z tytutdow, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w danym miesigcu nie moze
przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego, co oznacza, ze ,,Udzielajgcemu Zamodwienie” przystuguje
prawo dokonywania potrgcen w kolejnych miesigcach, az do wyczerpania sumy podlegajgcej
potraceniu.

4. 0O natozeniu kary umownej/potrgceniu ,,Przyjmujgcy Zamowienie” bedzie kazdorazowo informowany
w formie pisemnej.

5. ,Przyjmujagcemu  Zamodwienie” przystuguje odwotanie do ,Udzielajgcego Zamodwienia”
reprezentowanego przez Dyrektora, w terminie 7 dni od otrzymania informacji o ukaraniu.

6. Decyzje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania podejmuje ,, Udzielajgcy Zamoéwienia” w terminie 7
dni od otrzymania odwotania.
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7. ,Udzielajgcy Zamodwienia” moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od ,,Przyjmujgcego Zamodwienie”
na zasadach ogodlnych, jezeli wysokosé kar umownych/potrgcen nie rekompensuje w petni wysokosci
poniesionej szkody.

8. Kary umowne podlegajg potraceniu z biezgcych naleznosci ,Przyjmujgcego Zamdwienie” na co
Przyjmujgcy wyraza zgode.

§ 16.
»Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzuje sie do dotozenia maksymalnej starannosci w celu zrealizowania
natozonych obowigzkow.
§17.
1. Umowa zostaje zawarta na okres do dnia 30 listopada 2024 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez ,Udzielajgcego
Zaméwienia”;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia w
sytuacji:
a. gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie publicznym ,Udzielajgcego Zamoéwienia” lub
interesie ,,Przyjmujgcego Zamodwienie”;
b. gdy jedna ze stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci w przypadku:
i. nieprzestrzegania harmonogramu udzielania Swiadczen;
ii. nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
iii. niestosowania sie do obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
iv. odmowy wykonania czynnosci, do ktdrych jest zobowigzany lub wykonania ich wadliwie;
v. ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakres lub obnizenia ich jakosci;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci w przypadku:
a) utraty uprawnien przez ,Przyjmujgcego Zamodwienie” niezbednych do realizacji niniejszej
umowy;
b) razacych naruszen przez ,Przyjmujgcego Zamowienie” przepisdw powszechnie obowigzujgcych
oraz zasad kodeksu etyki lekarskiej,
c) nierespektowania zasad organizacji udzielania Swiadczen okreslonych przez Lekarza Kierujgcego
SOR.
§ 18.
Warunki niniejszej umowy objete sg tajemnica.
§ 19.
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 20.

1. ,Przyjmujagcy Zamodwienie” wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich
przekazywanie do instytucji, ktére zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych
zadan (ZUS, Urzedy Skarbowe, lzby Lekarskie) jak rowniez do podmiotu, z ktérym ,Udzielajgcy
Zamowienia” ma zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

2. ,Udzielajgcy Zamowienia” jako Administrator danych osobowych pacjentdw upowaznia
,Przyjmujgcego Zamowienia” do przetwarzania danych osobowych pacjentéw przez okres i w
zakresie niezbednym do wykonania niniejszej umowy.

3. ,Przyjmujacy Zamodwienie” jest upowazniony do przetwarzania nastepujgcych kategorii danych
osobowych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej,
podpis, jak rowniez dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw ,Udzielajgcego
Zamoéwienia”.

4. W ramach upowaznienia, o ktdrym mowa w ust. 2, ,,Przyjmujacy Zamowienie” nie moze przetwarzac
danych osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych tj. poza siedzibg ,Udzielajgcego
Zamowienia”.
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5. ,Przyjmujacy Zamodwienie” oswiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w
tym: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
6. Jednoczesnie ,Przyjmujacy Zamdwienie” oswiadcza, ze zobowigzuje sie do:
1) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep
w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakonczeniu realizacji
powierzonych czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdw zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach ,Udzielajgcego
Zaméwienia”;
2) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach ,Udzielajgcego Zamdwienia”,
a w szczegdlnosci zabezpieczenia przed dostepem oséb nieupowaznionych, zabraniem,
uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem;
3) niezwtocznego zgtaszania ,Udzielajgcemu Zamowienia” stwierdzenia proby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktdorym przetwarzane sg dane osobowe.
§ 21.
W razie powstania sporu wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad w Lublinie.
§22.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatacznik nr 3 (zadanie 2)
Umowa EDZ 247- /23
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie
zawarta W dniu ......cecceecceencnnes r. w Lublinie

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8 20-
954 Lublin, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad
Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS Nr 0000004937, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym
Zamdwienia” lub ,Strong”,

reprezentowanym przez:

posiadajgcym prawo WyKonywania ZQWOAU NI ......cceeceeeeeceeieiieeie e sie st s s see s e seesssssesens
posiadajgcemu wpis dO rejestru W .......ccccevevveeereveenecneene. POd NUMErEM ..o
Regon ..., S NIP

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie” lub ,,Strong”,

zwanych w dalszej czesci umowy facznie ,,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej w oparciu o art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity — Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.), zawarta zostaje
umowa nastepujgcej tresci:
§1.
Celem niniejszej umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ,,Przyjmujgcego Zamowienie”
w zakresie i na warunkach okreslonych niniejszg umowa.
§ 2.
»,Udzielajgcy Zamowienia” zleca a ,,Przyjmujgcy Zamodwienie” przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (zwanym dalej ,SOR”) pacjentom w stanach
neurologicznych przyjmowanym w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub znacznego pogorszenia
stanu zdrowia, w szczegdélnosci poprzez:
1) osobiste badanie pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR, podjecie wraz z zespotem pielegniarskim
odpowiednich procedur medycznych, badan diagnostycznych i ewentualnych zabiegdw leczniczych;
2) ustalenie zakresu niezbednych konsultacji lekarskich, ich zlecanie i dopilnowanie ich
przeprowadzenia z zastosowaniem systemu szybkiego powiadomienia;
3) nadzér fachowy nad pacjentem SOR do czasu rozstrzygniecia, co do dalszego trybu postepowania z
pacjentem;
4) podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem:
a) kierowanie do odpowiedniego Oddziatu ,,Udzielajgcego Zamowienia”;
b) kierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego;
c) kierowanie do innego podmiotu leczniczego w sytuacji braku mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen w ramach ustug Swiadczonych przez ,Udzielajgcego Zamowienia”;
d) pomoc dorazna.
,Przyjmujagcy Zamowienie” zobowigzany jest do statego pobytu w SOR w czasie wyznaczonym na
udzielanie swiadczen zdrowotnych wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez Strony.
W sytuacji stwierdzenia brakdéw w zaopatrzeniu w sprzet i leki oraz w przypadku stwierdzenia
niesprawnosci aparatury uniemozliwiajgcej udzielanie swiadczen badZ ograniczajgcej takg mozliwosé
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,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do poinformowania (w dniu robocze w godzinach 7.00 —

14.25) o tym Pielegniarke Oddziatowg SOR lub jej Zastepce, a w pozostatych dniach i godzinach —

odnotowania tej informacji w ksiedze raportow.

4. Stwierdzenie brakéw uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen wymaga niezwtocznego poinformowania
Lekarza Kierujgcego SOR lub Jego Zastepcy.

§ 3.

1. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w systemie
catodobowym w dni robocze, niedziele i $wieta wedtug ustalonego przez Strony miesiecznego
harmonogramu.

2. Strony umowy do 10-ego dnia kazdego miesigca uzgadniajg harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na miesigc nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez ,Udzielajgcego Zaméwienie”,
reprezentowanego przez Lekarza Kierujgcego SOR.

3. Nie dopuszcza sie mozliwosci ciggtego udzielania Swiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 48
godzin, z wyjatkiem sytuacji kwalifikowanych jako wynikajagce z nadzwyczajnych potrzeb
»,Udzielajgcego Zamowienie”.

§4.

»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem

nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami

technicznymi i farmaceutycznymi, powszechnie obowigzujgcymi przepisami, aktami wewnetrznymi
obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego Zamdwienia” (réwniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy) oraz z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

2. ,Przyjmujgcy Zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
wzgledem pacjenta i cztonkdéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajgcych z przepiséw
powszechnie obowigzujacych.

3. Obowigzek okredlony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia i ryzyku powikfan;

2) wspotuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia, dalszego
postepowania (hospitalizacji w Oddziale , Udzielajgcego Zamowienia”, leczenia ambulatoryjnego,
hospitalizacji w innym podmiocie leczniczym, biezgcej pomocy doraznej);

3) wyrazania $wiadomej zgody na proponowang diagnostyke i leczenie, po uprzednim poinformowaniu
o celu diagnostyki/leczenia, technice wykonania i ryzyku powiktan,

4) ochrony danych o stanie zdrowia oraz zachowania tajemnicy lekarskiej.

4. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych do:

1) wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami okreslajgcymi sposdb i

tryb wystawiania recept, na drukach dostarczonych przez ,Udzielajgcego Zamowienie”;

2) wystawiania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, zaswiadczen
itp. wedtug przepiséw powszechnie obowigzujgcych oraz wytycznych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

3) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi obowigzujgcymi u
,Udzielajgcego Zamodwienia” (réwniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania niniejszej umowy);

4) wydawania pacjentom opuszczajacym SOR: karty informacyjnej z zaleceniami lekarskimi i wpisami
konsultantow i odpowiednio — wynikéw badan lub odmowy przyjecia do SOR;

5) dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta i wypisem pacjenta z SOR;

6) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i sSrodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nieprzekraczania granicy koniecznej potrzeby;

7) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w przepisach o ochronie
danych osobowych.
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5. W przypadku gdy pacjent znajdujgcy sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia samowolnie opusci SOR, do
obowigzkéw ,Przyjmujagcego Zamowienie” nalezy powiadomienie policji, z jednoczesnym
odnotowaniem w raporcie danych policjanta przyjmujgcego meldunek i godziny opuszczenia SOR przez
pacjenta.

6. W razie zgonu pacjenta w SOR ,,Przyjmujgcy Zamowienie” zobowigzany jest do wypetnienia wymaganej
w takim przypadku dokumentacji i do dopetnienia wszystkich procedur obowigzujgcych w przypadku
zgonu.

7. W sytuacji wypadku masowego ,Przyjmujacy Zamodwienie” postepuje zgodnie z Procedurg
postepowania w przypadku zdarzenia masowego obowigzujaca u ,,Udzielajgcego Zamowienie”.

8. W przypadkach spornych zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Oddziatu ,, Udzielajgcego Zamowienia”, w
przypadku braku mozliwosci podjecia decyzji przez ,Przyjmujgcego Zamodwienie” oraz w przypadku
zastrzezen, co do wspodtpracy z innymi pracownikami ,Udzielajgcego Zamoédwienia”, ,Przyjmujacy
Zamowienie” moze zwrdcié sie o pomoc do 0sob petnigcych u ,Udzielajgcego Zamodwienie” funkcje |
Dyzurnego SOR, | Dyzurnego Zabiegowego i | Dyzurnego Internisty.

9. | Dyzurny SOR jest wyznaczany przez lekarza kierujgcego SOR zgodnie z miesiecznym harmonogramem,
zas$ | Dyzurny Internista oraz | Dyzurny Zabiegowy wyznaczani sg zgodnie z aktami wewnetrznymi
obowigzujgcymi u ,Udzielajgcego Zamdwienia”.

10. »Przyjmujacy Zamodwienie” moze wystgpi¢ o powotanie Konsylium Pierwszych Dyzurnych SPSK 4
zwanym dalej Konsylium. W przypadkach spornych, w tym miedzy innymi kiedy ze wzgledow
organizacyjnych pacjenta internistycznego przyjetego do SOR nalezy hospitalizowaé w oddziale
zabiegowym i odwrotnie, ostateczng decyzje o hospitalizacji podejmuje zespdt w sktadzie:

1) 1 Dyzurny SOR,

2) | Dyzurny Internista,

3) | Dyzurny Zabiegowy,

a spotkanie wyzej wskazanego zespotu w petnym sktadzie rozpoczyna sie w jak najszybszym terminie, z
zastrzezeniem, iz w sytuacji nagtej nie moze by¢ to pdzniej niz w ciggu 15 minut.

11. W sytuacji aktywowania Trauma Team (zespofu urazowego) ostateczng decyzje o przyjeciu
pacjenta do okreslonego Oddziatu ,Udzielajgcego Zamdwienia” podejmie Kierownik Trauma Team,
ktorym jest | dyzurny Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego.

12. W trakcie trwania dyzuru medycznego w razie zdarzen niepozadanych funkcje Dyrektora
»,Udzielajgcego Zaméwienia” ds. Medycznych petni | lekarz dyzurny Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Ogélnej i Leczenia Zywieniowego.

13. »Przyjmujacy Zamowienie” jest zobowigzany do posiadania przez caty okres trwania niniejszej
umowy aktualnego orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w
niniejszej umowie wydanego przez lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

14, Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktérych mowa w ust. 13, mogg by¢ uzyskane przez ,Przyjmujgcego
Zamowienie” w ramach ustug swiadczonych przez ,Udzielajgcego Zamdwienia” za dodatkowa optatg
zgodng z cennikiem obowigzujgcym u ,,Udzielajgcego Zamdwienia”.

15. Nie podzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 13,
,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do przedtozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac
,Udzielajagcego Zamodwienia”, pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego Zamdwienia” kary umownej
w wysokosci 35,00 zt za kazdy dzien opdznienia w udokumentowaniu aktualnosci dokumentu.

16. ,Przyjmujgcy Zamodwienie” jest zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej odziezy roboczej
wielokrotnego uzytku, niezbednej do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie zgodnej
z przyjetymi przez ,Udzielajgcego Zamowienia” procedurami, zasadami i normami (w tym réwniez w
zakresie stylistyki i koloru) oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

17. ,Udzielajagcy Zamdwienia” jest zobowigzany zapewni¢ ,Przyjmujagcemu Zamowienie” odziez
ochronng jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie
oraz zgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§ 5.
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,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych
regulacji prawnych odnoszgcych sie do organizacji i porzagdku udzielania Swiadczen zdrowotnych t;j.
instrukcji, regulamindw oraz procedur, w tym réwniez wprowadzonych w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy.

§6.
»Przyjmujacy Zamowienie” ma obowigzek powiadomi¢ Lekarza Kierujgcego SOR o kazdym przypadku
skargi pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu dotyczacym
jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych.

§7.
1. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspodtpracy z
lekarzami, pielegniarkami i innym personelem SOR oraz innych komdrek organizacyjnych

»,Udzielajgcego Zamowienie”.

2. ,Przyjmujgcy Zamdwienie” uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom i
ratownikom medycznym.

3. ,Przyjmujacy Zamdwienie” upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych oraz konsultacji
lekarskich lekarzy innych specjalnosci.

§ 8.

1. ,Przyjmujacy Zamdwienie” odpowiada za wykonywanie swiadczen zdrowotnych przed , Udzielajgcym
Zamoéwienie”.

2. Bezposrednig kontrole nad prowadzeniem dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu
,Udzielajgcego Zamowienie” Lekarz Kierujgcy SOR.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w SOR w zakresie zadan bedacych przedmiotem niniejszej umowy
wspotorganizuje wespot z |, Przyjmujgcym Zamowienie” Lekarz Kierujgcy SOR, ktdry sprawuje
rownoczesnie petng kontrole nad prawidtowym wdrozeniem ustalonych zasad organizacyjnych.

4. ,Przyjmujagcy Zamowienie” ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
,Udzielajgcego Zamodwienia”, dziatajgcego przez lekarza kierujgcego SOR lub inne osoby wyznaczone,
ktorej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej;

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, s$rodkami farmakologicznymi i
materiatami wykorzystywanymi w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. ,Przyjmujacy Zamdwienie” ma obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na warunkach i zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

§9.
1. ,Udzielajagcy Zaméwienia” oddaje do dyspozycji ,Przyjmujgcego Zamowienie” aparature, sprzet
medyczny stanowigcy wyposazenie ,Udzielajgcego Zamdwienia” i inne srodki techniczne oraz

pomocnicze niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

2. Z tytutu oddania do dyspozycji srodkéw, ktérych zakup nie zostat sfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana zostanie optata eksploatacyjna w okresach
miesiecznych - w wysokosci 55,00 zt netto za kazdy miesigc (do ktdrej zostanie doliczony nalezny
podatek VAT), w ktérym ,,Przyjmujacy Zamodwienie” udzielat Swiadczen zdrowotnych.

3. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania sprzetu i aparatury,
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami eksploatacji urzgdzen medycznych.

4. Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu
medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

5. ,Przyjmujacy Zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za utrate lub uszkodzenie sprzetu/aparatury
,Udzielajgcego Zamowienia”, jezeli uzywa sprzet niezgodnie z jego wtasciwosciami i zasadami
eksploatacji.

§ 10.
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1.

,Udzielajagcy Zamodwienia” zastrzega sobie prawo do obcigzenia ,Przyjmujgcego Zamodwienie”
ewentualnymi stratami, jakie poniesie z powodu wystawienia recept przez ,Przyjmujgcego
Zamowienie” niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz w zwigzku z nieprawidtowym
prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny upowazniony do tego podmiot.

. Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia ,Udzielajgcy Zamoéwienia” okresla w pisemnym wezwaniu

do zapfaty.
§11.

»Przyjmujgcy Zamowienie” nie moze pobierac optat od pacjentdow ani zadnych innych form gratyfikacji.

1.

2.

§12.
»Przyjmujacy Zamowienie” ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ ustug swiadczonych na podstawie
niniejszej umowy.
Odpowiedzialno$¢ ,,Przyjmujacego Zamowienie” za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z ,,Udzielajgcym Zamowienie”.
W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia
solidarng, o ktérej mowa w ust. 2, ,Udzielajgcy Zamédwienia” nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie ,Przyjmujgcego Zamodwienie” lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
»Przyjmujacego Zamoéwienie”, zas ,Przyjmujgcy Zamodwienie” nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie ,,Udzielajgcego Zamdwienia” lub z winy osdb trzecich.
Brak odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 3, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
»,Udzielajagcy Zamowienia” jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zados$éuczynienie,
rente, odsetki lub jakiekolwiek inne $wiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu Swiadczen udzielat
»Przyjimujacy Zamodwienie”), ,Udzielajgcy Zamodwienia” bedzie uprawniony do zadania od
»Przyjmujacego Zamdwienie” zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zadoscuczynienia renty, odsetek lub jakiekolwiek innego $wiadczenia na rzecz
pacjenta, ktéremu sSwiadczen udzielat ,Przyjmujgcy Zamédwienie”) w zaleznosci od okolicznosci, a
zwtaszcza od winy ,,Przyjmujgcego Zamdwienie” oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania
szkody
»Przyjmujagcy Zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczed zdrowotnych na
rzecz ,,Udzielajgcego Zamédwienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia
zdrowotnego w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z odrebnych przepisdw przez caty okres trwania
niniejszej umowy.
»Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do przedktfadania odnowionych polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérych mowa w ust. 5, do Dziatu
Zamoéwien Publicznych i Marketingu , Udzielajagcego Zamdwienia” w terminie 15 dni od dnia ich
zawarcia (pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego Zamdwienia” kary umownej w wysokosci
35,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci tych dokumentéw).
§13.

,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy.

. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowg osobie innej niz ,,Przyjmujgcy Zamdwienie” moze

nastgpi¢ wytgcznie po spetnieniu wszystkich ponizszych warunkoéw:

a.
b.
C.

z uzasadnionych przyczyn;

za zgodg ,,Udzielajgcego Zamodwienia” reprezentowanego przez Lekarza Kierujgcego SOR;

osobie posiadajgcej te samga specjalizacje, co ,,Przyjmujgcy Zamdwienie” lub specjalizacje z medycyny
ratunkowej,

. osobie posiadajgcej niezbedne kwalifikacje zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej umowie

oraz materiatach konkursowych na podstawie ktérych niniejsza umowa zostata zawarta;

. osobie posiadajgcej doswiadczenie umozliwiajgce wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy;
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f.

10.

osobie, ktére na dzien powierzenia jej wykonywania ustug przez ,Przyjmujgcego Zamowienie” ma
zawartg umowe cywilnoprawng z ,Udzielajgcym Zaméwienia” w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w SOR.

. Osoby zastepujgce ,Przyjmujacego Zamodwienie” muszg byé ubezpieczone od odpowiedzialnosci

cywilnej, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

,Przyjimujacy Zamowienie” zobowigzany jest do poinformowania ,Udzielajagcego Zamodwienia”
reprezentowanego w tym zakresie przez Lekarza Kierujgcego SOR o zaistnieniu okolicznosci
nieobecnosci w terminie jg poprzedzajgcym, umozliwiajgcym dokonanie stosownych zmian w
harmonogramie udzielania Swiadczen zdrowotnych z 1-miesiecznym wyprzedzeniem.

. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajagcymi zachowanie

trybu okreslonego w ust. 4 ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest poinformowaé
»,Udzielajgcego Zamowienie” o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w
mozliwie najkrétszym terminie, jednoczesnie podejmujgc prébe powierzenia wykonywania ustug
osobie, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 14.
Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych wyliczane bedzie
wedtug stawek:

1) s zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku przy wypracowaniu mniej niz 48 godzin w danym miesigcu;
2) e zt brutto za godzine udzielonych sSwiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy przy wypracowaniu mniej niz 48 godzin w danym miesigcu;
3) e zt brutto za kazdg rozpoczetg godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku po wypracowaniu co najmniej 48 godzin w danym miesigcu;
4) s zt brutto za kazda rozpoczety godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w soboty,

niedziele i dni ustawowo wolne od pracy po wypracowaniu co najmniej 48 godzin w danym
miesigcu.

. Stawka godzinowa wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, wzrasta o 50% za kazdg rozpoczeta

godzine samodzielnego udzielania swiadczen przez ,Przyjmujacego Zaméwienie” w dwdch pionach
dyzurowych.

. Stawka godzinowa wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, wzrasta o 100% za kazda rozpoczeta

godzine samodzielnego udzielania swiadczen przez ,Przyjmujgcego Zamodwienie” w dwdch pionach
dyzurowych pod warunkiem rozpoczecia (zbadania) i zakoriczenia udzielania swiadczen zdrowotnych
przez zespot lekarski SOR wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych do dwéch pionéw dyzurowych,
ktdrzy zgtosili sie w trakcie danej doby petnienia dyzuru, jednak nie mniej niz 18 pacjentéw.

Przez dobe petnienia dyzuru, o ktérej mowa w ust. 3, Strony rozumiejg 24 godziny pomiedzy godzing
8.00 i 8.00 dnia nastepnego.

. ,Przyjmujgcemu Zamodwienie” przystuguje uprawnienie do odmowy udzielania $wiadczen w dwéch

pionach dyzurowych w sytuacji zaplanowanego udzielania swiadczen zdrowotnych w zmniejszonym
sktadzie osobowym z co najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych i
niezaplanowanych po uptywie 6 godzin od rozpoczecia udzielania $wiadczen w dwdch pionach
dyzurowych.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w niniejszej umowie.

Faktura za swiadczenia powinna by¢ ztozona w Kancelarii Ogélnej ,,Udzielajgcego Zamdwienia”.

. Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 14 dnia kalendarzowego od daty ztozenia w

Kancelarii ,Udzielajgcego Zamowienie” prawidtowo wystawionej faktury za miesigc, ktdrego
rozliczenie dotyczy.

Do kazdej faktury musi by¢ dotaczony wykaz dni i godzin, w ktérych faktycznie byta wykonywana
niniejsza umowa (wedtug wzoru ustalonego w Zatgczniku Nr 1), potwierdzony przez Dyrektora lub
Zastepce Dyrektora oraz Lekarza Kierujgcego SOR lub tez osobe przez nich upowazniona.
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11. W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury lub wykazu, o ktérym mowa w ust. 10,
termin okreslony w ust. 9 liczy sie od daty ztozenia poprawionej faktury lub wykazu (w zaleznosci od
tego co nastgpi pozniej).

12. Woyptata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy wskazane w fakturze.
13. Opfata eksploatacyjna, o ktérej mowa w §9 ust. 2, podlega potragceniu z naleznosci jakie
przystugujg Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu realizowanych swiadczen zdrowotnych.
§ 15

1. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo stosowa¢ wobec Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne w
wysokosci 200,00 zt za kazde zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) za stwierdzone nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej,

3) za kazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

4) za kazdy przypadek nieprzestrzegania obowigzujgcych instrukcji i procedur wewnatrzzaktadowych,
w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego,

5) za nieterminowe wypetnianie dokumentacji medycznej,

2. ,Przyjmujacy Zamowienie” traci prawo do 30% wynagrodzenia za miesigc, w ktdrym nastgpito
naruszenie warunkéw niniejszej umowy polegajace na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzone w ramach kontroli sprawowanej przez
Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny w wyniku kontroli stwierdzonej przez NFZ badz w
wyniku uznania zasadnosci skargi pacjenta,

2) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu, materiatéw i Srodkéw
farmaceutycznych , Udzielajgcego Zaméwienie”,

3) niezabezpieczeniu przez ,Przyjmujacego Zamodwienie” realizacji $wiadczen zdrowotnych w okresie
wynikajgcym z miesiecznego harmonogramu, w tym niezachowania okreslonego w umowie trybu
informowania Lekarza Kierujgcego SOR o niemoznosci realizacji $wiadczen spowodowanego np.
chorobg lub innymi okolicznosciami oraz niepodjecia préoby znalezienia osoby zastepujacej
spetniajgcej wymagania wskazane w niniejszej umowie.

3. tgczna wysokos$é potrgcen z tytutdow, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w danym miesigcu nie moze
przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego, co oznacza, ze ,Udzielajgcemu Zamowienie” przystuguje
prawo dokonywania potrgcen w kolejnych miesigcach, az do wyczerpania sumy podlegajgcej
potraceniu.

4. O natozeniu kary umownej/potraceniu ,Przyjmujgcy Zamowienie” bedzie kazdorazowo informowany
w formie pisemne;j.

5. ,Przyjmujgcemu  Zamoébwienie” przystuguje odwotanie do ,Udzielajgcego Zamdédwienia”
reprezentowanego przez Dyrektora, w terminie 7 dni od otrzymania informacji o ukaraniu.

6. Decyzje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania podejmuje ,, Udzielajgcy Zaméwienia” w terminie 7
dni od otrzymania odwotania.

7. ,Udzielajagcy Zamdéwienia” moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od ,Przyjmujacego Zamodwienie”
na zasadach ogdlnych, jezeli wysokos$¢ kar umownych/potracen nie rekompensuje w petni wysokosci
poniesionej szkody.

8. Kary umowne podlegajg potraceniu z biezgcych naleznosci ,Przyjmujgcego Zamowienie” na co
Przyjmujgcy wyraza zgode.

§ 16.

,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzuje sie do dotozenia maksymalnej starannosci w celu zrealizowania

natozonych obowigzkdw.

§17.

1. Umowa zostaje zawarta na okres do dnia 30 listopada 2024 r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez ,Udzielajgcego
Zamowienia”;
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3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia w

sytuaciji:

a. gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie publicznym , Udzielajgcego Zamoéwienia” lub
interesie ,,Przyjmujgcego Zamédwienie”;

b. gdy jedna ze stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegdélnosci w przypadku:

i. nieprzestrzegania harmonogramu udzielania Swiadczen;
ii. nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
iii. niestosowania sie do obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
iv. odmowy wykonania czynnosci, do ktdrych jest zobowigzany lub wykonania ich wadliwie;
v. ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakres lub obnizenia ich jakosci;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci w przypadku:

d) utraty uprawnien przez ,Przyjmujgcego Zamodwienie” niezbednych do realizacji niniejszej
umowy;

e) razgcych naruszen przez ,Przyjmujgcego Zamodwienie” przepisdw powszechnie obowigzujgcych
oraz zasad kodeksu etyki lekarskiej,

f) nierespektowania zasad organizacji udzielania swiadczen okreslonych przez Lekarza Kierujgcego
SOR.

§ 18.

Warunki niniejszej umowy objete s3 tajemnica.
§ 19.

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 20.

1. ,Przyjmujacy Zamdwienie” wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich
przekazywanie do instytucji, ktére zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych
zadan (ZUS, Urzedy Skarbowe, lzby Lekarskie) jak réwniez do podmiotu, z ktérym ,Udzielajgcy
Zamoéwienia” ma zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

2. ,Udzielajgcy Zamowienia” jako Administrator danych osobowych pacjentéw upowaznia
»Przyjmujgcego Zamodwienia” do przetwarzania danych osobowych pacjentéw przez okres i w
zakresie niezbednym do wykonania niniejszej umowy.

3. ,Przyjmujacy Zamdwienie” jest upowazniony do przetwarzania nastepujgcych kategorii danych
osobowych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej,
podpis, jak rowniez dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw ,Udzielajgcego
Zamowienia”.

4. W ramach upowaznienia, o ktdrym mowa w ust. 2, ,,Przyjmujacy Zamodwienie” nie moze przetwarzac
danych osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych tj. poza siedzibg ,Udzielajgcego
Zamoéwienia”.

5. ,Przyjmujacy Zamodwienie” oswiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w
tym: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

6. Jednoczesnie ,Przyjmujgcy Zamowienie” oswiadcza, ze zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep
w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakonczeniu realizacji
powierzonych czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach ,Udzielajgcego
Zamowienia”;

2) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach ,Udzielajgcego
Zamowienia”, a w szczegdlnosci zabezpieczenia przed dostepem o0sdb nieupowaznionych,
zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem:;
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3) niezwtocznego zgtaszania ,Udzielajgcemu Zamowienia” stwierdzenia proby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktdorym przetwarzane sg dane osobowe.
§ 21.
W razie powstania sporu wiasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sgd w Lublinie.
§ 22.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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