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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4
www.szpitalnawrzesinie.pl
OGLOSZENIE z dnia 17 maja 2022 roku Nr DSP - 946/2022
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
dzialajac na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.) oraz zgodnie z Zarzadzeniem nr 22/2022 z dnia 17 maja 2022 r. oglasza
konkurs ofert w sprawie wyboru oferentéw na

Udzielanie $wiadczedi zdrowotnych przez ratownika medycznego w Izbie Przyjeé
SPZZOZ w Pruszkowie

wraz z zaproszeniem do sktadania ofert.

W konkursie ofert moga bra¢ udzial podmioty okreslone w przepisach ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej spelniajace warunki SWKO ofert i posiadajace
uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia.

Ze szczegdblowymi warunkami konkursu i materiatami informatycznymi
o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ sie w Dziale Kadr i Plac (budynek Dyrekcji, pok. 7)
w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. 572-664-525, (22) 75-86-054
wew. 263 lub na stronie internetowej www, szpitalnawrzesinie.pl/zakladka Praca.

Umowy zostana zawarte na okres od dnia zawarcia umowy do 31.12.2023 r.

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ,OFERTA” (zalacznik do SWKO) w zamknietych
kopertach z podaniem adresu do kerespondencji (wraz z numerem telefonu kontaktowego)
oznaczone sygnatura konkursu ,Konkurs Ofert ratownik medyczny DSP ~ 946/2022” w
terminie do 27 maja 2022 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie Szpitala SPZZOZ (w
budynku Dyrekgji - pietro I) lub przestac¢ poczta do 27 maja 2022 roku na adres Szpitala.

Otwarcie ofert na w/w zakres w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych nastapi 27
maja 2022 r. o godzinie 11.00 w Dziale Kadr i Plac (w budynku Dyrekcji).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do dnia 3 czerweca 2022 r. poprzez
wywieszenie wynikow na tablicy ogtoszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, oraz umieszczenie informacji na stronie
internetowej www. szpitalnawrzesinie.pl/zakladka: Praca.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub czesci
oraz przesuniecia terminéw, bez podania przyczyny.

Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
Szacunkowa warto§¢ zamoéwienia przekracza rownowarto§é kwoty 30 tys. euro

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow,
ktory reprezentuje Dyrektor.

2. Zbierane dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z ustaws z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz.U.2018 poz. 1000} oraz Rozporzadzeniem Ogolnym RODO w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawienia.

3. Zgromadzone dane osobowe nie bedaq przekazywane innym odbiorca i wykorzystane
wylacznie w celu ninigjszej rekrutacji.

4. Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej Tuszkowie
w wyjatkowych sytuacjach i bez podania przyczyny zastrzega sobi odwglania
konkursu w kazdym czasie lub wydhuzenia terminu skladania oferf oraz zmhany terminu
ogloszenia  wynikdw o  rozstrzygnieciu  konkursu. Kazdorazow infgrmacja

0 zmianie, o ktérej mowa powyzej bedzie umieszczona w formie Homunikatu n

stronie
internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl oraz na tablicy ogloszef | =

Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel, 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalhawrzesinie.pl

Wykonal: N.Fronczak
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 17 maja 2022 roku, zwane dalej ,SWKO” na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego w Izbie Przyjeé
SPZZ0OZ w Pruszkowie

I In'fdrmacja ogodlna
Organizatorem Konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedziba, przy
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, tel: 22 758 80 02, fax 22 728 71 38, zwany dalej:
Udzielajacym Zamoéwienia.

II. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej art. 26, 27 (t.j. Dz. U. 22022 r. poz.633
ze zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285)

1II. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest: udzielanie &wiadczenn zdrowotnych przez ratownika
medycznego w Izbie Przyje¢ SPZZ0Z w Pruszkowie

2. Miejsce udzielania swiadczen:

o Izba Przyjec¢ ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw

3. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w dni robocze, soboty,
niedziele i swieta zgodnie z harmonogramem pracy. Swiadczenia udzielane beda w ramach
dyzuréw 12 oraz 24 godzinnych. Czas trwania jednego dyzury max.24 godzin.

4. Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z kompetencjami i
uprawnieniami zawodowymi oraz harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamowienia, okreglajacym dni i godziny udzielania $wiadczen; czas udzielania §wiadczen
bedzie uzalezniony od zapotrzebowania.

5. Szacunkowe miesigczne zapotrzebowanie do 216 godzin miesiecznie, z zastrzezeniem, nie
mniej niz 72 godz. /m-c. Udzielajacy Zaméwienie przewiduje zatrudnienie jednej osoby.

6. Przewidywany termin udzielania $wiadczen: 1 czerwca 2022r.- 31 grudnia 2023 r. Termin
rozpoczecia udzielania $wiadczen moze ulec zmianie z przyczyn proceduralnych.

7. Wynagrodzenie za realizacje zamoéwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac stawke za
jedna godzine.

8. Wymagania kwalifikacyjne:

1) osoba posiadajaca dyplom ukoniczenia szkoly wyzszej na kierunku ratownictwo
medyczne lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytul zawodowego ratownika
medycznego

2) Minimalna dostepnosé¢ godzin w miesigcu - 72 godzin;

3) Posiadanie min. rocznego doswiadczenia pracy w SOR/IP.

Podane w postepowaniu ilosci éwiadczen sa ilo§ciami szacunkowymi, w celu ckreslenia wartosci
zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é¢ zmniejszenia ilodci §wiadezen w zaleznosei od
potrzeb, co nie moze byé¢ podstawa jakichkolwiek roszezen ze strony Oferenta.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zwiekszenie wartosci umowy do 20% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych ze zwickszonego zapotrzebowania Udzielajacego
zamowienia.

IV. Wymagania ogélne stawiane Przyjmujacemu zaméwienie:

1. Do udzialu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Oferentéw, ktérzy spelniaja warunki
okreslone w art. 5 i art. 18 ustawy o dzialalnosci leczniczej, t.j.:



3)

4)
5)

sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
posiadaja nadany numer REGON i NIP,

posiadaja kwalifikacje niezbedne do wykonywania §éwiadczenn objetych przedmiotem
konkursu w zakresie wskazanym w ofercie, okreslone w obowiazujacych przepisach prawa,
majacych zastosowanie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym w zarzadzenie nr
50/2022/DSM/ Prezesa NFZ z dnia 14 kwietnia 2022 r. w sprawie okres§lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie
§wiadczenia w izbie przyjed;

posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania ustug objetych przedmiotem konkursu,
posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, i beda posiadali ubezpieczenie na caly okres
trwania umMowy;

posiadaja niezbedna wiedze 1 doswiadczenie zgodnie z wymaganiami konkursu,

posiadaja aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonania zamowienia.

2. Dokumentv. ktére nalezv zlozvé w celu potwierdzenia spelniania wvmaganych i ocenianvch
warunkow:

1) Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestrow: rejestru  podmiotow
wykonujacych dzialalnoéc lecznicza, wpisu do CEIDG

2) Kserokopie dyploméw, specjalizacji/kursow

3) Kserokopia polisy OC lub pisemne oéwiadczenie o zobowiazaniu sie do jej przedstawienia
w chwili podpisania umowy,

4) Kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub
pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

5) Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania
uslug w narazeniu na dzialanie pola elektromagnetycznego - w tym zakresie,

6) Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe i umys$lne — dostarczy¢ nie
pozniej niz w dniu podpisania umowy.

7) ,Formularz Oferty” wypelniony i podpisany przez Oferenta lub upowazniona oscbe do
reprezentowania Oferenta. Druk na udostepnionym przez Udzielajacego zamowienie — do
pobrania ze strony internetowej z zakladki praca lub w Budynku Dyrekceji, pok. Nr 5 (od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 14.00).

8) Pelnomocnictwo do skladania oswiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamoéwienie, w
szczegolnosci do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z przedstawionych dokumentow.

9) Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajace doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia.

Wszystkie zalaczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnosé z oryginalem.
Poswiadczenie musi byé dokonane przez Oferenta (osobe upowazniona do reprezentacji).
Poéwiadczenia nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktorej dokument kserowano.

3. Spos6b przygotowania oferty okre§lono w Regulaminie konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych:

Oferty mnalezy sklada¢ na formularzu ,OFERTA” (zalacznik do  SWKOQ)
w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu
kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu: ,Konkurs ofert ratownik medyczny DSP -
946/2022” do dnia 27 maja 2022 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie Szpitala SPZZ0Z
w Pruszkowie (w budynku Dyrekcji - pietro I) lub przesta¢ poczta do dnia 27 maja 2022
roku na adres Szpitala. Oferte uwaza sie za zlozona w terminie jesli dotarta do Sekretariatu
Szpitala do dnia 27 maja 2022 r do godz. 10.00.

Udzielajacy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert cze§ciowych, ze wskazaniem
iloci §wiadczen objetych konkursem.

V. Wymagania szczegélowe stawiane Przyjmujacemu zamowienie:

1.
2
3

Posiadanie wymaganych uprawnien w zakresie ratownika medycznego

Posiadanie do§wiadczenia w wykonywaniu §wiadezen bedacych przedmiotem konkursu.
Szczegodlowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowiazujace oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajace warunki
wymagane od éwiadczeniodawcoéw (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu
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Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3iart. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych),
w szczegdlnosci:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r, poz. 320
zZe Zm.);

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie swiadczef
gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.)

3) Zarzadzenie nr 50/2022/DSM/ Prezesa NFZ z dnia 14 kwietnia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacjii uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie §wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie swiadczenia w izbie przyjec;

4) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.
z 2021 r. poz. 2053 ze zm.)

VI. Suma gwarancyjna ubezpieczenia

1. Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niZz réwnowartosé 30.000 eurc w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 175.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.633 ze
zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz.U.
2019 poz. 866}.

2. Kwoty, o ktérych mowa w pkt.1 sa ustalane przy zastosowaniu $redniego kursu euro
ogltoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia
OC zostaje zawarta.

VII. Kryteria oceny zlozonych ofert
Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze
oferty wg nastepujacego wzoru:
C = C min/ C oferty x 100
C min - cena z oferty z najnizsza ceng;
C oferty - cena z ocenianej oferty. Maksymalna, laczna liczba punktéw mozliwych do
przyznania ofercie wynosi 100
W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza
oferta, zapewniajaca wyczerpanie zapotrzebowanie oraz zawierajaca propozycije cenowe
znajdujace pokrycie w wielkos¢ $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia,

Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ niewykorzystania calej oferty, ktéra jest najmniej
korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych $rodkow.

W przypadku wskazania przez kilku oferentéw takiej samej ceny, kwalifikacjami wykonawcéw
swiadczeni - za najkorzystniejsza z ofert zostanie uznana oferta oferenta posiadajacego
doswiadczenie: najkorzystnigjsza bedzie oferta oferenta posiadajacego dhuzszy staz pracy w
wykonywaniu $§wiadczen, bedacych przedmiotem zaméwienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia z wybranymi oferentami
Rozmow kwalifikacyjnych dotyczacych posiadanej wiedzy i kwalifikacji

Udzielajacy Zaméwienia odrzuci oferty, ktore przekraczaja wysokosé zaplanowanych §rodkéw do
realizacji zadania.

VIIL. Umowy, terminy i warunki ptatnosci

1. Umowa zostanie zawarta na okres wskazany w Rozd. III Przedmiot konkursu ofert

2. Zaplata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez SPrzyjmujacego
zamoéwienie” w terminie maksymalnie do 30 dni od daty zlozenia prawidlowo sporzadzonej
faktury wystawionej do 5 dnia nastepnego miesiaca, za $wiadczenia wykonane w miesiacu
poprzednim,



Faktura musi zawiera¢ rodzaj i ilo§é udzielonych §wiadczen i musi zosta¢ zatwierdzona przez
Z-ce Dyrektora ds. Pielegniarek i Poloznych

IX. Srodki odwolawcze

1. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) wyboér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

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

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenl opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie

internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent moze wnie$é w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu,

odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

X
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. Pozostale warunki
1. Z materiatami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami umoéw mozna zapoznaé sie w
budynku Dyrekcji, pok. Nr 5, w godzinach 8:00-14.00 od poniedzialtku do piatku, nr tel. 572-
664-525
2. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub odwotania
konkursu — w kazdym czasie, lub przesuniecia terminéw skladania lub otwarcia ofert, badz
terminu rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.
3. Oferta powinna spetniaé¢ wymagania okreslone w Regulaminie przeprowadzania konkursu
ofert, dostepnego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.
4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienie ma powolana Komisje
Konkursowa, zgodnie z Zarzadzeniem 2272022,
5. Oferty nie spelniajace wymogoéw okreslonych w niniejszych szczegbélowych warunkach
konkursu ofert zostana odrzucone.

XI. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych
Osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zespot Zakltadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul.
Armii Krajowej 2/4 (dalej SPZZOZ). W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana
danych osobowych (jako osoby, ktorej dane osobowe sa przetwarzane) nalezy kontaktowac sie z
Administratorem Danych Osobowych za pomoca adresu wskazanego wyzej. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: lod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, na ktory zlozyla Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO} poprzez zlozenie formularza
ofertowego przez Pania/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym
rowniez do kontaktu SPZZOZ z Pania/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnogci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633) i pozostate
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przepisy, tna podstawie ktérych potwierdzane jest spelnienie wymagan
i warunkéw udziatu w konkursie oraz potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktorym jest
ewentualne dochodzenie i obrona roszczen,

Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje
dane zawarte w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu
ofertowym,

Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe beda przetwarzane w sposéb manualny, przez upowaznione do tego
osoby oraz w sposob zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemoéw
informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzii w sprawach
indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na
profilowaniu, tj. dzialaniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
nicktorych czynnikéw osobowych w szczegélnosci do analizy lub prognozy aspektow
dotyczacych efektéw pracy, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci,
zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty
zakonczenia konkursu z uwagi na obowiazki prawne SPZZOZ zwiazane z
przeprowadzeniem konkursu, a nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert
konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po
tym okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uplywie okresu przetwarzania, dane sa usuwane lub zanonimizowane.

Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnosci SPZZ0OZ,
w tym zakresie prawidtowosci konkurséw przeprowadzonych zgodnie z przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty §wiadczace
obsluge prawna SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni $§wiadczacy ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do pafnstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza FEuropejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii
Europejskiej oraz Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4. Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego
na podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmianqg postanowief umowy)

Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podame przez Pania/ Pana danych osobowych jest nlezbedne do uczestmctwa

Pani/Pan zobowiazana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danfch psobowych
¢cia dziatan
zwigzanych z zawarciem umowy.
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Umowa SPZZ0z/ /Vv/[2022
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu roku

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz.
U. z 2022 poz. 633 ze zm.), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 2 maja 2022 roku,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4
w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego w
Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr
0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym Zamdwienia

a

crrnensnnsr s s sne s s e FatOWNikiem  medycznym, prowadzacym  dziatalnosé
gospodarczg POd NAZWE e se e sneens R o =] = , posiadajgcym  NIP-

zwanym dalej Przyjmujacym Zamodwienie,
zwanymi takze w dalszej czesci umowy ,,Strong ,, lub tacznie ,Stronami,, .

§1.
Przedmiot umowy

1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego na rzecz pacjentow lzby Przyjeé SPZZOZ w
Pruszkowie.

2. Czynnodci, o ktérych mowa w ust.1, obejmujg w szczegdlnosci swiadczenia, okreslone w art.11
ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o ratownictwie medycznym (tj. Dz. U. z 2021 poz.2053) oraz objete
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych ¢zynnoéci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosei ratunkowe, ktore moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r poz.863)

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie
z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2022 r. poz. 633 ze zm.), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2016 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz. U z 2021 r. poz. 2053 ze zm.), rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowothej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii {Dz. U. z 2016 r. poz. 2218 ze zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t].
Dz.U. z 2021 r. poz.1285 ze zm.), przepisami bhp i p.poz., przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych, z naleiyta starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych
srodkow Udzielajgcego Zamaowienia.

§2.
Posiadane kwalifikacje

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe:

1) dyplom ratownika medycznego
2) wyksztatcenie: ..o
3) kurs......

§3.
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Sposob realizacji przedmiotu umowy

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. Sposéb organizacji udzielania $wiadczeri zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich
udzielania, Przyjmujacy zaméwienie uzgodni z Udzielajgcym zaméwienia w harmonogramie
udzielania éwiadczers odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego

zamowienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczeri bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w szacunkowe] ilosci.. ... godzin, jednak nie mniej niz 72 godziny
miesiecznie.

4. W sytuacjach szczegdlnych Kierujacy Oddziatem lub Kierownik Opieki Pielggniarskiej moze
wezwaé Przyjmujaca zamdwienie (nagte wezwanie) do wykonania swiadczeri poza ustalonym
harmonogramem udzielania §wiadczeri i poza ustalonym wczeéniej okresem pozostawienia w
gotowosci do udzielenia swiadczer za zgoda Przyjmujacej zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sig
i udzielanie $wiadczen, odmaowié przybycia w sytuacji nagtego wezwania, nie wigcej niz 3 razy
w czasie kolejnych 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy.

6. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zwiekszenia wartosci umowy o 20 % na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych ze zwigkszonego zapotrzebowania
Udzielajgcego Zamdwienia

&84,
Zasady realizacji umowy przez Przyjmujaca Zaméwienie

1. Obowigzek $wiadczeri zdrowotnych w ramach niniejszej umowy bedzie realizowany wg
comiesiecznego harmonogramu zatwierdzonego przez Kierownika Opieki Pielegniarskie]j zby
Przyje¢ SPZZOZ w Pruszkowie oraz Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych.

2. Wykonywanie czynnoéci medycznych na oddziatach szpitalnych odbywa sig w dni robocze, a
takze soboty, niedziele i $wieta, lub w godzinach ustalonych w Harmonogramie Pracy

3. Realizacja zadart wynikajacych z umowy, w zakresie wykonywania czynnosci medycznych,
odbywa sie zgodnie z ustalonym Harmonogramem Pracy personelu pielegniarskiego na izbie
przyjec.

4. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przyjmowania i przekazywania raportu
z wykonanych czynnosci w formie ustnej i pisemne].

5. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umowy nie moze
opusécié miejsca wykonywania Swiadczenia.

6. W sytuacji zakoriczenia dyzuru i nie stawienia si¢ na dyzur osoby majgcej przeja¢ zmiang
Przyjmujacy Zamowienia ma obowigzek niezwlocznego zawiadomienia bezposredniego
przefozonego lub osobe przez niego upowazniong oraz pozosta¢ na stanowisku do czasu
zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadczen przez Udzielajgcego Zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczern zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
dostepnymi metodami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa
pacjenta,

2) przestrzegania standardéw i procedur SPZZOZ w czasie udzielania S$wiadczeri
zdrowotnych;

3) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujgcych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

4) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich/potozniczych,

5) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta okreélonych w
przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849 ze zm),
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6) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, zakres
obowigzkéw i odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy,
7) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy  kontrolom
przeprowadzanym przez Udzielajgcego Zamowienia, jak rowniez przez NFZ oraz inne
organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontroli Udzielajgcego zamdwienia na
zasadach okreslonych w przepisach prawa,
8) udzielenia wszelkich wyjasnieri Udzielajgcemu zamdwienia w przypadku skarg,
zazalend, zarzutéw odnosnie prawidtowosci wykonywanych sSwiadczenn w terminie nie
dtuzszym niz do 10 — tego dnia od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze
wezwanie okresli inny termin,
8. Przyimujagcy  zamdwienie  prowadzi dokumentacje medyczng  pacjenta  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666 ze zm.) oraz wewnetrznymi zarzadzeniami
Udzielajgcego zamowienia,
9. Dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w ust. 8 jest wtasnoscig Udzielajacego zamdwienia i
bedzie przechowywana w jego siedzibie.
10. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne]
obowigzujacej podmioty wykonujace dziatalnoi¢ lecznicza.
11, Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujace] zamdwienie przetwarzanie danych
w trybie art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych obowigzujgcych przepisdw
wytacznie dla celow realizacji przedmiotowe] umowy.

§5.
Obowiazki Przyjmujacej Zamowienie

1. Do podstawowych obowigzkéw Przyimujgcego zaméwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych wiasciwg opieke w oparciu o obowigzujgca wiedze i zasady etyki
zawodowej.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzana jest do wspétpracy z personelem zespotu medycznego
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

3. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamdwienie
moze kaidorazowo zasiegna¢ opinii Kierownika Oddziatu, lekarza wskazanego przez
Kierownika Qddziatu lub Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych .

4. W celu zapewnienia prawidtowej pielegnacji chorych Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie
wspotpracowad z pracownikami Udzielajgcego zamowienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie .

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie dotyczacym realizacji umowy .

§6.
Uprawnienia i ohowigzki Przyjmujgcej Zamowienie
1. Przyjmujgcy zamoéwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, korzysta
bezptatnie z:
1) bazy lokalowej Udzielajgcego zamdwienia,
2) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig lub w uzytkowaniu Udzielajgcego
zamowienia,
3) lekow i materiatow opatrunkowych Udzielajgcego zamdwienia,
4} utylizacji odpaddw medycznych.
2. Korzystanie z Srodkow wymienionych w ust. 1 moze odbywaé sie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia zleconych umowg ustug medyeznych
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3. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ na wtasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
aparatury isprzetu, zapewniaé peing sprawnos$¢ aparatury i sprzgtu niezbgdnego do wykonywania
éwiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczeg6lnosci zapewnic serwis i
okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
zamowienia, ktére wykorzystywane jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujace]
zaméwienie, Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zaméwienie obowiazkiem
naprawienia szkody w petnej wysokosci.

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele inne
niz zwigzane z wykonywaniem niniejszej umowy.

87.
Oéwiadczenia Przyjmujgcej Zamowienie
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:
1). stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okre$lonego niniejszg umowsa,
2). zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami.

§8.

Ubezpieczenie oraz sposéb rozliczania Przyjmujaca zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym przez ministra wiasciwego
do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
zobowiazuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej,
pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamowienia wtasciwg polise
OC najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, a w przypadku przedtuzenia waznosci polisy na
okres nastepny, niezwtocznie, jednak nie p6Zniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu poprzedniego
okresu ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamdwienie rozlicza sig osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

89,

Zasady odpowiedzialnosci Przyjmujgce] Zamoéwienie

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona pacjentowi przez Przyjmujacg Zamowienie, przy
realizacji zada’ objetych niniejsza umowa, ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamodwienia |
Przyjmujgcy Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczert zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajacego zamowienia, wobec
pacjentow, jak i osob trzecich.

3. Udzielajgcy Zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacg Zamowienie
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub
obowiazkéw odszkodowawczych o ktérych mowa w kontraktach zawartych przez NFZ z SPZZOZ

w Pruszkowie, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
hiewtasciwego wykonania przez Przyjmujacg zamowienie Swiadczert medycznych .

§10.
Zasady wspdlpracy
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1.

Przyjmujacy zamowienie w trakcie wykonywania s$wiadczenn objetych niniejszg umowa
zobowigzany jest do uiywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okreélone w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujacy zamowienie dokonuje na
wiasny koszt.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazari do
udzielenia Swiadczert bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane
pokrywa we wiasnym zakresie Przyjmujgcy zamodwienie.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonania

umowy zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy { BHP) przez
komérke BHP Udzielajagcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajagcemu zamoéwienia planowana
nieobecno$d, nie péiniej niz na 14 dni przed terminem jej rozpoczecia i uzgadniaé jg z planem
urlopdw pracownikdw Udzielajgcego Zamowienia .

. W sytuacjach nagtych, niemoizliwych do przewidzenia Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany

jest niezwtocznie poinformowad Udzielajgcego zamowienia o swojej nieobecnodci i
przyczynach jg uzasadniajgcych.

W przypadku niecbecnosci Przyjmujacego zamdwienie zastepstwo petni¢ bedzie osoba
wskazana przez Przyjmujgcego zamowienie za zgodg Udzielajgcego zamdwienia lub osoba
wyznaczona przez Udzielajgcego zamdwienia, na obustronnie uzgodnionych warunkach.

. W kazdym przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie, odmawia przystgpienia do udzielania

swiadczenn w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielenia $wiadczen
w umoéwionym terminie bez uzasadnione] przyczyny — Udzielajgcy zamdwienia moze
zastosowac sankcje przewidziane w umowie oraz w przepisach kodeksu cywilnego.
Niezaleznie od zapisu jak w ust. 7 Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdwienie zapfaci
Udzielajacemu zaméwienia kare umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe nie
przystapienie w terminie umowionym do wykonania umowy, w wysokoséci 25 % Sredniego
miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajgcego zamdwienia za ostatnie 3 m-ce
poprzedzajgce date odmowy, a jesli okres trwania umowy jest krotszy to za ten okres.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, przenoszgcego wysokosé kary umownej do wysokodci rzeczywiscie
poniesione] szkody.

10. Przyjmujgcy zamdwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do potrgcenia kwot kar

umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacej zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej
umowy.

11. W przypadku zakfucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego

na btony sluzowe lub wystapienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyimujacego Zamowienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowe] na materiat potencjalnie zakainy obowigzujgca
w SPZZ0OZ.

12. Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia

obejmujacego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktdrej moze doj$¢ w trakcie wykonywania zawodu.

§ 11.
Wynagrodzenie i sposdb ptatnosci

. Przyjmujgcy zamowienie za wykonane swiadczen, o ktérych mowa w § 1 bedzie otrzymywat

wynagrodzenie brutto w wysokosci ... PLN (stownie: .....c.omimeninnenn. ztotych) za jedna
godzine petnienia dyzuru w Izbie Przyje¢ Udzielajgcego zamdwienie,

. Strony ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.
. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzana jest do comiesiecznego wystawienia faktury za

swiadczone ustugi w danym miesigcu i przediozenia go Udzielajgcemu zamdwienia w
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nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca, z podaniem ilosci godzin
petnienia dyzuru w miesigcu, ktorego faktura dotyczy, potwierdzonych przez Kierownika
Opieki Pielegniarskie] Izby Przyjec.

4. Faktura winna zawierac ilo$¢ godzin wykonywanych Swiadczert w danym miesigcu.

5. Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczac od
daty ztozenia prawidiowo sporzgdzonej faktury na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujaca zamdwienie, pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 3

6. Nie zachowanie przez Przyjmujgca zamdwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 3 upowaznia
Udzielajacego zaméwienia do odpowiedniego przesuniecia terminu wyptaty wynagrodzenia.

7. Przedfozenie rachunku przez Przyjmujaca zamowienie sporzadzenie w sposéb nieprawidtowy i
nierzetelny powoduje wstrzymanie ptatnosci w catosci wynagrodzenia bedacego przedmiotem
niniejszej umowy.

§1z2.
Czas trwania umowy oraz zasady jej rozwigzania
1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony
od dnia roku do dnia roku.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczeti zdrowotnych,

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na piémie na koniec miesigca kalendarzowego, a w
szczegdlnosci w przypadkach:

a) nie wykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy przez ktorakolwiek ze Stron , w tym nie zapewnienia Przyjmujgcej Zamowienie
odpowiednich warunkéw niezbednych do wykonywania umowy i udzielania swiadczen ,

b) rezygnacji przez Udzielajacego zaméwienia z udzielania przez Przyjmujgcg Zamodwienie
éwiadczeri w terminach wczeéniej uzgodnionych w harmonogramie lub uniemozliwieniu
przez Udzielajacego zaméwienia udzielania $wiadczen uzgodnionych w harmonogramie bez
uzasadnionej przyczyny,

c) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajacego zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy

d) nie przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamodwienia, przepisow
bezpieczeristwa i higieny pracy, przepisow sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu w skutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy,

w tym zwtaszcza, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) wykonuje obowiazki wynikajace z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod wptywem
srodkéw odurzajgcych;

b) nie udokumentowata zawarcia przez umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej,
o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowa;

¢) narazita Udzielajagcego zamoéwienia na szkode majatkowa, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujace] zamowienie;

d) nie realizowat $wiadczeri zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

e) nie prowadzi dokumentacji medyczne] zgodnie z wymogami NFZ.

flutracita prawo wykonywania zawodu lub zostata w tym prawie zawieszona lub ograniczona
przez organ uprawniony.

4. Strony mogg takie odstapi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsza realizacje umowy, przez ktére rozumie sig:
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1) Rozwiazanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujacym $wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa, bad? zaprzestanie przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg Umowa;

2) Zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, takich jak zmiany
systemowe lub organizacyjne.

. Odstapienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony

o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstagpienia od umowy.

§ 13.
Postanowienia kofhcowe

. Zmiana postanowied niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci, z zastrzezeniem przepisow art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Prawa i obowiazki stron wynikajgce z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 10 ust. 6 umowy .

. Strony umowy zobowigzane sg do zachowanie postanowien i tresci umowy w tajemnicy a

takze wszelkich informacji , o ktorych powziety wiadomosé w trakcie realizacji postanowien
niniejszej umowy .

. Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sgd witasciwy

miejscowo dla Udzielajacego zamdwienia.

. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowania przepisy:

1) kodeksu cywilnego;

2) ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3) ustawy o zawodzie pielegniarki i potoine]
4) przepisy przywotane w umowie

5} warunki konkursu SWKO.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dia
Przyimujacej zamdwienie i dwa egzemplarze dla Udzielajacego zamdwienia.
7. Zataczniki do umowy stanowia :
1) Zakres obowigzkdw i odpowiedzialnosci — zatgcznik nr 1
2) Druk ewidencji godzin — zatgcznik nr 2
Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgc
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Zatgcznik nr 1
ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych
"Przyimujacy zamoOwignie" ...

W zwiazku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych w SPZZOZ w Pruszkowie
I. ZAKRES OBOWIAZK()W
Do zakresu obowigzkdw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy w szczegélnosci:

1. Przestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t].
DZ.U.z 2016 . poz. 922).

2. Przestrzeganie przepiséw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych orz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z
2004 r. nr 100, poz. 1024)

3. Przestrzeganie Zarzadzer Dyrektora Szpitala i wydanych na jego podstawie:

. Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych;

b. Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzagcym do przetwarzania danych
osobowych;

¢. Instrukeji postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc
za przestrzeganie przepiséw wymienionych w punkcie I. 1 i 1. 2 oraz zasad polityki bezpieczeristwa
przetwarzania danych osobowych, a w szczegolnosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie pracy
danymi osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposéb inny niz okreslony
w w/w przepisach.

2. Ujawnienie zabezpieczenia danych osobowych zardwno w trakcie umowy, jak i po jej
wygasnieciu lub rozwiazaniu.

3. Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie z w/w przepisami takich jak wyrzucanie
dokumentéw zawierajacych dane osobowe bez uprzedniego ich zniszczenia, pozostawienie
dokumentéw lub kopii dokumentéw zawierajacych dane osobowe bez zabezpieczenia,
pozostawienie kluczy w drzwiach, szafach, biurkach, zostawienie otwartych pomieszczen, w
ktérych przetwarza sie dane osobowe, pozostawienie dokumentdw na biurku po zakoniczonej
pracy, pozostawienie otwartych dokumentéw zawierajagcych dane osobowe na ekranie
monitora bez wigczonego wygaszacza ekranu oraz blokady klawiatury.

W

data i podpis "Przyjmujacego Zamdwienie"



DSP-946/2022

miejscowoéé, data

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie udzielenia Swiadczen przez ratownika medycznego w Izbie
Przyjeé SPZZOZ w Pruszkowie

I. DANE OFERENTA

Imie i Nazwisko / Nawa Oferenta

LT im0 U W S B e S A e T i T e T s e o
N ReEOM: «.vvmemmsmsassvsrsmmmansins Numer WP cuwvmrsemvamosssvsmns PESEL v e
NrPWZ..oooiiiiiinnnn. Wpis do KRS pod nir ......... Jwpis do CEIDG.....ccccoiiiniiiniannn. (wlasciwe zakreslic)
Wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza pod numerem (Jezeli
dotyezy..oviiiiiieiiinianen. )

Tel. kontaktoWy: ..ocvverieniieeininiieeeaieniennns €. TNAIL ot e

II. KWALIFIKACJE ZAWODOWE

III. PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESACH

1)

—

v e

D S A B R) v s o T B 0 0 N LA Ly A A SR B A B R
(TS EUCL IO RIS s s s o At A A A
na rzecz SPZZOZ w Pruszkowie, zwanego dalej ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE” na zasadach
okreslonych w SZCZEGOLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT oraz umowy o udzielenie
§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem:

(WpISAC dAate O KIBAY) vuiriiiiiriii ittt e e e s e et st e en e e e e e aer e a e e eeneanns

. OFERENT OSWIADCZA, 12:

Zapoznal sie z tredcia ogloszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegoélnymi warunkami
konkursu ofert wraz z zalacznikami, w tym ze wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen do ich
tresci. '

Oswiadczam, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia.
Swiadczenn zdrowotnych objetych zaméwieniem udzielaé bedzie w siedzibie Udzielajacego
zamowienie w Oddziatach/Komoérkach organizacyjnych wskazanych powyzej.

Prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wymienionym w szczegélowych warunkach
konkursu (*niewltasciwe skreslid)

Zobowigzuje si¢ do rozpoczecia udzielania $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamoéwienia — w pelnym zakresie z dniem zawarcia umowy,

Zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia
ocC.

Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnych orzeczen lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w SPZZ0Z w Pruszkowie
(dotyczy personelu realizujacego §wiadczenia w ramach zawartej umowy).
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8. Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia
o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania uslug w narazeniu na dzialanie pola
elektromagnetycznego — dotyczy personelu realizujacego swiadezenia w ramach zawartej umowy

9. Dysponuje wlasna odzieza ochronna niezbedna do wykonywania §wiadeczen zdrowotnych.

10.Wyraza zgode na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury
medycznej stanowiacej wyposazenie SPZZOZ w Pruszkowie.

11.Wyraza zgode na przetwarzanic swoich danych osobowych zawartych w ofercie dla celéow
postepowania konkursowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, zgodnie klauzulg informacyjna dolaczona do mojej
zgody.

12.Nie jestem zatrudniony w SPZZOZ w Pruszkowie w ramach umowy o prace.

13.Akceptuje szczegélowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez
Udzielajacego zaméwienie dla potrzeb niniejszego konkursu i oferuje wynagrodzenie oraz
dyspozycyjnoéé do realizacji §wiadczen (wpisaé w odpowiednim miejscu tabeli):

Deklarowana Deklarcwans Oferowana cena
L 0Oddzial/Dzial minimalna ilo§é¢ caikevrnuing brutto za 1 jedna
* | Rodzaj Swiadczei {wpisaé godzin w miesiacu | .. .. e godzine
p- 5 . . ilos¢ godzin w 3 g
wlaséciwe) (nie mniej niz 72 sl udzielania
godz.) A $wiadczen (w zl)*
1 2 3 5 6
1

Oferent zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego
zaméwienia, o ktorych dowiedzial sie w zwiazku z przystapieniem do niniejszego konkursu, a ktorych
ujawnienie stanowiloby czyn nieuczciwej konkurencji.

ZALACZNIKI (niewlasciwe skreslic)s

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestrow: podmiotow leczniczych, wpisu do
CEIDG

2. Kserokopie dyplomow, specjalizacji, kursow

3. Kserokopie prawa wykonywania zawodu*(jezeli posiada)

4, Kserokopia polisy OC lub pisemne oswiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili
podpisania umowy

5. Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub pisemne
oéwiadezenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

6. Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ushug
w narazeniu na dzialanie pola elektromagnetyczne- w tym zakresie.

7. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe 1 umyslne — dostarczy¢ nie pozniej niz
w dniu podpisania umowy.

8. Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajace do§wiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia.

9. Zalacznik Nr 1-OsSwiadczenie

Pieczeé i podpis Oferenta
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KLAUZULA INFORMACYJNA

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogélnego Rozpoerzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODQ) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczany Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4
(dalej SPZZOZ). W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako
osoby, ktorej dane osobowe sg przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych
Osobowych za pomoca adresu wskazanege wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod
adresem e-mail: iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych, na ktéry zlozyla Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:
1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez zlozenie formularza ofertowego
przez Pania/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym rowniez do
kontaktu SPZZOZ z Pania/Panem w te] sprawie.

1.2. Obowiazku wynikajacego z przepisow prawa {art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.z 2021 poz.711 z pdz. zm.) 1 pozostale
przepisy, na podstawie ktérych potwierdzane jest spelnienie wymagan i warunkow udziatu w
konkursie oraz potwierdzane sa, kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest
ewentualne dochodzenie i obrona roszeczen.

2., Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane
zawarte w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.

3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe beda przetwarzane w sposéb manualny, przez upowaznione do tego osoby
oraz W sSposéb zautomatyzowany =z uUZyciem przeznaczonych do tego systemoéw
informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocs systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegalo na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajacym na wykorzystaniu danych oscbowych do oceny niektorych czynnikéw
osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych efektéow pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania,

4. QOkres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakoficzenia
konkursu z uwagi na obowiazki prawne SPZZ0OZ zwiazane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przediuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentuainymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uplywie okresu przetwarzania, dane sa usuwane lub zanonimizowane,
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5. Odbiorcy danych osobowych:

5.1

Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dzialalnosci SPZZOZ, w
tym zakresie prawidlowosci konkurséw przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty $wiadczace obsluge prawna
SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni swiadczacy ushugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6.1.

Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacii
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej
oraz Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

7. Prawa podmiotu danych osobowych:

7l
T2
7.3.
7.4,
7.5.

7.6.

Maja, Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

Prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku
postepowania konkursowego ani zmiang postanowient umowy)
8. Informacja o wymogu podania danych:

8.1.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowiazana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwogci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwiazanych z
zawarciem umowy.

Pieczeé i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 1

/pleczeé oferenta/

Oswiadczenie Oferenta

—

10.

Zapoznalam/lem sie z trescia ogloszenia i warunkami konkursu oraz projektem umowy.

Nie posiadam zaleglosci w optatach ZUS i US.

Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna gwarantuje nalezyte
wykonanie §wiadczenr objetych niniejszy konkursem.

Spelniam aktualnie obowiazujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania §wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z uslug podwykonawcéw przy wykonywaniu $wiadczen (nie zlecam opisu
badan zewnetrzne] pracowni).

Znany jest mi termin zwiazania oferta (30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert).
Wymienione w ofercie i warunkach szczegélowych konkursu warunki zostaly przeze mnie
zaakceptowane 1 zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spelnienia wymagan, o ktérych
mowa w aktualnie obowiazujacych szczegdlowych materialach informacyjnych NFZ z zakresu
wlasciwego przedmiotu umowy.

Zobowiazuje sie do przestrzegania przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych, z
zachowanie obowigzujacych przepisow w tym zakresie,

Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w
zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji §wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu FEuropejskiego i
Rady (UE} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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.U.
UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., str 1 z poz.zm.)

Data i podpis oferenta
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