SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
W ZACHODNIOPOMORSKIM CENTRUM ONKOLOGII
(SWKO-KARDIO)

I. Informacje ogéine

1. Nazwa i adres udzielajgcego zamdwienie:

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii zwane dalej ZCO, ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin,

tel. 91-42-51-410

adres strony internetowej: www.onkologia.szczecin.pl

e-mail: szpital@onkologia.szczecin.pl

NIP: 851-25-37-776; REGON: 000817391 : [

2. Ogfoszenie o konkursie umieszczono:

- na tablicy ogtoszen w siedzibie ZCO,

- na stronie internetowej ZCO.

3. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.) zwanej
dalej czesci ,Ustawa”, ;

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swuadczemach opieki zdrowotneJ ﬂnansowanych ze Srodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)

4. Osoba uprawniona do kontaktéw z ramienia ZCO - Luiza Paprota-Mikszo, tel. 91 42-51-421, email:
Ipaprota@onkologia.szczecin.pl.

Il. Przedmiot postepowania.

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zachodnlopomorsk|m
Centrum Onkologii w zakresie specjalistycznych konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych
i kardiologii w tym wykonywania badan diagnostycznych w zakresie ultrasonokardiografii (UKG),

2. Umowy na udzielenie Swiadczeri zdrowotnych objetych zamodwieniem bedg. zawarte na okres
od 5 lutego 2024 r. do 31 stycznia 2026 r.

3. Wzor umowy stanowi zatacznik nr 2 do SWKO-KARDIO.

Ill. Wymagania dotyczace oferentéw:

1. Oferent powinien posiadaé nastepujgce kwalifikacje:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza,

2) tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii.

2. Oferent dziata na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
i posiada odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
oferta.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamoéwienia beda realizowane w siedzibie
Zamawiajgcego.

4. Oferent bedzie Swiadczy¢ ustugi zgodnie z miesigcznym harmonogramem, uzgodnionym
Z Zamawiajgcym.

5. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoécia,
zgodnie z posiadang wiedzg, wymaganiami i umiejetnosciami oraz obowigzujacymi przepisami.

IV. Zawartos¢ oferty
Oferent zobowigzany jest ztozy¢ oferte na formularzu ,Odpowiedz na oferte” stanowigcym zatgcznik
nr1do SWKO-KARDIO oraz wymienione w nim dokumenty i oswiadczenia wg zatgczonych wzoréw.

V. Kryteria oceny ofert

ZCO dokona wyboru najkorzystniejszych ofert (wzér oferty okresla zalgcznik do SWKO). Jedynym
kryterium wyboru najkorzystniejszych ofert jest wysokoéé wynagrodzenia oferenta za jedna
konsultacje.

VI. Tryb postepowania konkursowego

Ustala sie nastepujaca kolejnoéé dziatar:

1. Ogtoszenie postepowania konkursowego poprzez podanie go do wiadomosci publicznej:
- na tablicy ogtoszen w siedzibie ZCO,

- na stronie internetowej ZCO.



2. Powotanie komisji konkursowej.

3. Postepowanie konkursowe:

a) odrzucenie ofert ztozonych po terminie, bez ich otwierania,

b} otwarcie i poréwnanie ofert,

c) odrzucenie ofert, ktdre nie spetniaja wymogow konkursu,

d) wezwanie oferentéw do usuniecia brakoéw,

e) podjecie decyzji o uniewaznieniu lub rozstrzygnieciu postepowania,

f) powiadomienie oferentéw o wynikach konkursu.

4. Komisja odrzuca oferte, jezeli:

a) zostata ztozona po terminie,

b) zawiera nieprawdziwe informacje,

c) zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

d) oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowa"nej ceny Swiadczen opieki
zdrowotnej,

e) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw,

f) oferent ztozyt oferte alternatywng,

g) oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkdw okreslonych przez ZCO,

h) w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie konkursu, z oferentem zostata rozwigzana przez ZCO
umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi
ogtoszenia w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

5. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 4, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié
w czgsci dotknietej brakiem,

6. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

VIl. Uniewaznienie postepowania.

1. ZCO uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu (z zastrzezeniem, ze jezeli w toku konkursu ofert
wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé¢ te ofertg, gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert),

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejsze] oferty przewyzsza kwote, ktérg ZCO przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczeéniej przewidzied.

VIII. Srodki odwotawcze.

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez ZCO zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych,
przystuguja srodki odwotawcze okreslone w punktach IXi X.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

c)uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne)].

IX. Protesty

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne] ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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



4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszerh oraz na stronie internetowej ZCO.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoscé.

X. Odwotania

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora ZCO, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Xl. Rozstrzygnigcie postepowania.

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert.

3. Z przebiegu konkursu sporzgdza sie protokét, ktdry powinien zawieraé:

- oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

- imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

- liczbe ztozonych ofert,

- wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom postepowania,

- wskazanie ofert:nie odpowiadajgcych warunkom postepowania lub ztozonych po terminie - wraz
z uzasadnieniem,

- wyjasnienia i oswiadczenia oferentéw,

- wskazanie najkorzystniejszych ofert,

- ewentualnie odrebne stanowisko cztionka komisji konkursowej,

- wzmianke o odczytaniu protokotu,

- podpisy cztonkdéw komisji.

4. Z oferentami wytonionymi w trybie konkursu Dyrektor ZCO zawiera umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z art. 27 Ustawy.

zatwierdzit:

ZASTEPCA DYREKT!
ds. £ acyj

loatacyjnych

Zbigniew Dudzinski

Szczecin, dnia 22.01.2024 r.



Zatacznik nr 1 do SWKO-KARDIO

........................................... SzCzeCin, ANIA .o
(nazwa oferenta - pieczec)

ODPOWIEDZ NA OFERTE

W odpowiedzi na oferte Dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w sprawie konkursu
ofert na udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne informuje, ze zapoznatam/em/ sie z trescig
oferty i skladam oferte na udzielanie swiadczerh zdrowotnych w Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii w zakresie specjalistycznych konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii w tym
wykonywania badan diagnostycznych w zakresie uitrasonokardiografii (UKG).

1. Do oferty zatgczam:
1) kopie dokumentdw:
a) dyplom ukonczenia szkoty medycznej,
b) prawo wykonywania zawodu lekarza,
c) dyplom specjalizacji w dziedzinie ..........ccouciunen.

2) oswiadczenia:

a) oswiadczenie, ze nie mam zawartej umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oddziatem
Wojewddzkim NFZ,

b) oswiadczenie, ze nie mam zawartej umowy na udzielanie $wiadczers zdrowotnych z innym
podmiotem leczniczym, k

c) osdwiadczenie o wyrazeniu zgody na zgode na ud2|a’rw pracach komisji i zespotow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty, najpdzniej w dniu zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczern zdrowotnych zobowigzuje sie do dostarczenia kopii nastepujacych
dokumentow:

1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczy,

2) wypis z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

3) zaswiadczenie o numerach REGON i NIP,

4) polise ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

5) zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy, wystawione przez lekarza

medycyny pracy,

2. Propozycja wynagrodzenia:
.................. ZH (SFOWNIE ZEOTYCN e ssssssssssinnnsennn). 28 J€ANG KONSUltacje.

Dane do korespondencji:

adres

(podpis oferenta)



zatgcznik nr 1 do odpowiedzi na oferte

Szczecin, dNid .,

(nazwa oferenta)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze w chwili obecnej: *

a) nie mam zawartej umowy na udzielanie $wiadczern zdrowotnych z oddziatem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

b) mam zawartg umowe na udzielanje $wiadczern zdrowotnych z Oddziatem
Wojewoédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

(podpis oferenta)



zatgcznik nr 2 do odpowiedzi na oferte

Szczecin, dNia e,

(nazwa oferenta))

OSWIADCZENIE

Niniejszym odwiadczam, ze w chwili obecnej: *
a) nie mam zawartej umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z innym podmiotem leczniczym.

b) mam zawartg umowe na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych z innym n/w podmiotem leczniczym :

(wpisa¢ nazwe podmiotu leczniczego)
VY= | =] =

(wpisaé zakresie udzielanych swiadczeh zdrowotnych)

(wpisa¢ nazwe podmiotu leczniczego)

W ZBKIESIC .o

(wpisac zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych)

(podpis oferenta)



zafgcznik nr 3 do odpowiedzi na oferte

...................................... Szczecin, dnia

(nazwa oferenta )

OSWIADCZENIE

Niniejszym oéwiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na udziat w pracach komisji i zespotéw
powotywanych przez Dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

(podpis oferenta)

*/ niepotrzebne skreéli¢



Zatgcznik nr 2 do SWKO-KARDIO

UMOW ANDTF .nnrenneee
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawarta w Szczecinie w dniu ... pomiedzy Zachodniopomorskim Centrum Onkologii, 71-730 Szczecin,
ul. Strzatowska 22, w tresci umowy zwanym Zamawiajgcym, reprezentowanym przez Dyrektora............... , a firma
przedsiebiorcy ... w tresci umowy zwang Wykonawcg, reprezentowang przez.........

I. Przepisy ogélne
§1.

1. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podmiotem leczniczym, dziatajgcym jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne] w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, wpisanym do Rejestru Wojewody
Zachodniopomorskiego pod nr 3200050 oraz do Rejestru Stowarzyszen i Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad ' Rejonowy
w Szczecinie, XIl| Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000048836.

2. Zamawiajgcy oswiadcza réwniez, ze posiada decyzje Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie o spetnieniu podstawowych wymogdw sanitarnych.

3. Wykonawca oswiadcza, ze dziala na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej i posiada odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa.

4. Wykonawca najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy dostarczy Zamawiajgcemu kopie dokumentow
potwierdzajacych dane, o ktérych mowa w ust. 3.

§2.

Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron.

Nadrzednym celem umowy jest ustalenie zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego.

Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Zachodniopomorskie Centrum Onkologii z siedzibg w
Szczecinie.

§3.

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych.

2. Zamawiajgcy ma prawo do ustalenia limitu maksymalnej ilosci swiadczen zdrowotnych do wykonania przez
Wykonawce, poprzez pisemne okreslenie wysokosci ustalonego limitu oraz czasu jego trwania (doreczane
Wykonawcy za pokwitowaniem).

3. Za sSwiadczenia zdrowotne wykonane powyzej ustalonego limitu wynagrodzenie okreslone w § 10 umowy nie
przystuguje.

4. Ze strony Zamawiajgcego osoba odpowiedzialng do biezacej wspdtpracy z Wykonawca w zakresie realizacji
niniejszej umowy jest Kierownik Przyszpitalnej Przychodni Onkologiczne;.

Il. Przepisy szczegélowe.
§ 4.

Obowiazki Zamawiajacego.

1. Zamawiajagcy w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Wykonawce zobowigzuje sie do zapewnienia:

a) bazy lokalowej i urzadzen spetniajgcych wymogi pod wzgledem fachowym i sanitarnym zgodnie z aktualnie
obowiazujgcymi aktami prawnymi,

b) aparatury i sprzetu medycznego,

c) srodkdw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

d) zatrudnienia personelu medycznego wspdtpracujgcego z Wykonawcag w ramach wykonywanych przez niego
obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia Wykonawcy za wykonane $wiadczenia zdrowotne,
Z zastrzezeniem postanowiern § 3 ust 3.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania Wykonawcy w formie elektronicznej lub poprzez wskazanie
adresu dostepu albo w formie pisemne;j:

a) drukéw wymaganej dokumentacji medycznej,

b} tredci uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych pomiedzy Zamawiajgcym a jednostkami
uprawnionymi do finansowania S$wiadczeh zdrowotnych w czesci medycznej celem przestrzegania ich
postanowieri dotyczacych prawidlowego wykonywania $wiadczern zdrowotnych, a w szczegdlnosci rodzaju i
limitéw zamdwionych swiadczen, sprawozdawczosci, rejestru kar umownych i wszelkich innych zobowigzan,

c) obowigzujagcych Wykonawce wewnetrznych regulamindw i zarzadzenn oraz dokumentacji Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.



4. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przeszkolenia Wykonawcy w zakresie uzytkowanych przez Zamawiajacego
programoéw komputerowych oraz prawidtowego i rzetelnego wykonywania zapiséw w formie elektroniczne;.

§5.
Obowiazki Wykonawcy.
1. Wykonaweca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) specjalistycznych konsultacji z zakresu chordb wewnetrznych i kardiologii w tym wykonywania badan
diagnostycznych w zakresie uitrasonokardiografii (UKG),
2)prowadzenia postepowania leczniczego w sytuacji zagrazajgcej zdrowiu tub zyciu pacjenta,
3) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom i ich bliskim,
4) prowadzenia dokumentacji medycznej kazdego pacjenta oraz sprawozdawczosci wg wzoréw i terminow
ustalonych przez Zamawiajgcego,
5) wydawania orzeczen, opinii i zaswiadczen leczonym pacjentom i odno$nym instytucjom.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do udziatlu w pracach komisji i zespotéw powotywanych przez Zamawiajacego
i zwigzanych z procesem leczenia pacjentdw, w zakresie zgodnym z posiadanymi kwalifikacjami.
3. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywac czynnosci okreslone w niniejszej umowie w sposdb samodzielny, bez
bezposredniego nadzoru i kierownictwa: ze strony Zamawiajacego, z nalezytg starannoscig, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, z poszanowaniem praw pacjenta i innych obowiazujgcych przepiséw prawa, zarzgdzen
Prezesa NFZ oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach budzacych
watpliwosci, Wykonawca ma prawo przeprowadzi¢ konsultacje medyczne na zebraniu Komisji Onkologicznej
dziatajgcej w siedzibie Zamawiajgcego.
4. Wykonawca moze powierzy¢, za uprzednig zgoda Zamawiajgcego, wykonanie powierzonych umowa
obowigzkow zastepcy.
5. Zastgpca powinien posiadac kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania wszystkich obowigzkéw
okreslonych w niniejszej umowie a takze stosowne ubezpieczenie odpowiedzialnoci cywilne].
6. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é¢ za czynnosci lub zaniechania swego zastepcy, jak za swoje wihasne
w zakresie wykonywania ustug na rzecz Zamawiajgcego.
7. Wykonawca zobowigzuje sie do zapoznania z trescig umdw o udzielanie éwiadczen zdrowotnych zawartych
pomigdzy Zamawiajgcym a jednostkami uprawnionymi do finansowania $wiadczen zdrowotnych w czesci
medycznej i przestrzegania ich postanowier dotyczacych prawidtowego wykonywania éwiadczen zdrowotnych,
a w szczegdlnosci rodzaju i limitéw zamowionych $wiadczen, sprawozdawczosci, rejestru kar umownych
i wszelkich innych zobowigzan.
8. Wykonawca zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen, ktére sg: niezbedne celowo, kompleksowe, mozliwie
biorgc pod uwagg ich ekonomiczne uzasadnienie i nie mogg przekraczaé granic koniecznej potrzeby.
9. Wykonaweca zobowigzuje sie przestrzegac¢ obowigzujacych przepiséw w zakresie odbierania zgdd pacjentéw
na Swiadczenia zdrowotne. W szczegdlnosci w przypadku stosowania metody diagnostycznej lub leczniczej
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta Wykonawca zobowigzuje sie do uprzedniego udzielenia
pacjentowi wszelkich informacji wymaganych przepisami, poinformowania pacjenta o takim ryzyku i uzyskaniu
jego pisemnej zgody na zastosowanie takiej metody. Zapis stosuje sie odpowiednio do przedstawiciela
ustawowego pacjenta.
10. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, érodkéw leczniczych
i pomocniczych. Nie ponosi jednak odpowiedzialnosci za btedy w ordynowaniu lekéw wynikajgce z brakéw
organizacyjnych Zamawiajgcego, jak réwniez za btedy personelu pomocniczego Zamawiajacego.
1. Wykonawca moze przerwac wykonywanie swiadczenia zdrowotnego w przypadku:
a) niezdolnosci do wykonywania swiadczen z powodu choroby, potwierdzong stosownym zaswiadczeniem
lekarskim,
b) koniecznosci sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, potwierdzong stosownym zaéwiadczeniem
lekarskim,
c) w innych przypadkach niz okreélone w pkt. a i b - po uzyskaniu zgody przez Zamawiajacego, przy czym
Zamawiajgcy moze uzalezni¢ wydanie zgody od koniecznosci zapewnienia ciggloéci wykonywania swiadczen
przez zastepce, z zastrzezeniem postanowien ust. 4i 5.
d) w przypadkach okreslonych w pkt. a i b Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Zamawiajacego o przyczynie przerwy i okazania stosownego zaswiadczenia lekarskiego w terminie 7 dni od jego
otrzymania.
12. Swiadczenie ustug zdrowotnych objete niniejszg umowa Wykonawca obowigzany jest udzielaé pacjentom
bezptatnie.
13. Przez okres obowigzywania umowy Wykonawca zobowigzuje sie posiadaé umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejszg umowa na kwote
okreslong w obowiazujgcych przepisach. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.
14. Wykonawca zobowigzany jest do natychmiastowego zaprzestania wykonywania éwiadczern zdrowotnych
w przypadku wygasniecia waznosci polisy ubezpieczeniowe;j.
15. Wykonawca zobowigzuje sie poddaé kontroli ze strony Zamawiajgcego oraz przez upowaznionych
przedstawicieli Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie nalezytego
wykonania przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia dokumentacji i sprawozdawczosci.



16. Wykonawca zobowiazuje sie rowniez poddaé kontroli wykonywanej przez inne organy kontroli, uprawnione
na podstawie odrebnych przepiséw.

17. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego pisemnych
wyjasnien dotyczacych:

a) nieprawidlowosci, wnioskow oraz zalecen stwierdzonych w wyniku kontroli, o ktérych mowa w ust. 16-17
i kontroli wykonywanej przez Zamawiajgcego,

b) niezbednych do potwierdzenia prawidiowosci wykonania $wiadczen zdrowotnych.

18. Wykonawca zobowigzuje sie do wiasciwego i rzetelnego dokonywania zapiséw w dokumentach wskazanych
przez Zamawiajgcego oraz do wiasciwego i rzetelnego dokonywania zapisow w formie elektronicznej
w uzytkowanych programach komputerowych w zakresie obowigzkéow Wykonawcy okreslonych w niniejszej
umowie.

19. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa
oraz orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

20. Wykonawca zobowigzany jest do natychmiastowego zaprzestania wykonywania swiadczen zdrowotnych
w przypadku zakonczenia terminu waznosci zaswiadczenia lekarskiego i orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 19.

21. Wykonawca zobowiagzujeé sie przestrzegac przepisdw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,
przeciwpozarowych oraz innych przepiséw wewnetrznych obowiazujacych u Zamawiajgcego.

§6.

Obowigzki i uprawienia Wykonawcy zwigzane z wdrozeniem i dziataniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
(252)

1. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy dazenie do realizacji celdw zwigzanych z wdrozeniem idzialaniem
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ZSZ) poprzez:

1) zapoznanie sie z dokumentacjg ZSZ, w szczegdlnosci z:

a) Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

b} Procedurg P-101 okreslajacg cele, srodki i zasoby ZSZ oraz innymi procedurami i instrukcjami zwigzanymi
z zajsnowanym stanowiskiem,

2} wykonywanie natozonych zadan w sposéb umozliwiajacy utrzymanie powtarzalnej wysokiej jakosci pracy,
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz zapobiegajacy negatywnemu oddzialywaniu na srodowisko naturalne,
zgodnie z zapisami okreslonymi w procedurach i instrukcjach ZSZ,

3) poddanie sie okresowej ocenie, zgodnie z zapisami okreslonymi w Procedurze P-303 ,Zarzadzanie Zasobami
Ludzkimi” i Instrukcji 1-303-001 ,,Okresowa ocena pracownikow”.

2. Wykonawcy przystuguje prawo do zgtaszania na formularzu ,Karta obserwacji” wnioskéw dotyczacych
poprawy jakosci pracy, warunkéw bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska naturalnego.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie umozliwi¢ Wykonawcy zapoznanie sie z dokumentami ZSZ.

§7.

Obowigzki i uprawienia stron zwigzane z wystawieniem kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego.

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do wydania Wykonawcy kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego
zapisanego na karcie kryptograficznej do celéw prowadzenia dokumentéw zwigzanych z realizacjg niniejszej
umowy w systemie informatycznym Zamawiajgcego.

2. Wydany kwalifikowany certyfikat podpisu elektronicznego jest zgodny z wymaganiami Ustawy z dnia
5 wrzesdnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (t.). Dz.U.2021.1797 ) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej
i ustug zaufania w odniesieniu do transakgji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe
1999/93/WE.

3. W przypadku wydania kwalifikowanego certyfikatu, o ktérym mowa w ust. 1, po raz pierwszy Wykonawca nie
ponosi kosztéw z tytutu jego wydania.

4. W przypadku zagubienia lub zniszczenia karty kryptograficznej Wykonawca powinien niezwiocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Zamawiajacego.

5. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 4 Zamawiajacy na pisemny wniosek Wykonawcy niezwilocznie wydaje
nowa karte kryptograficzng, przy czym Wykonawca ponosi petne koszty jej wydania.

6. Brak mozliwosci prowadzenia dokumentéw w systemie informatycznym Zamawiajgcego powstatych
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, przez okres diuzszy niz 2 tygodnie, moze by¢ uzasadnionym
powodem rozwigzania niniejszej umowy na podstawie § 14 ust. 3 pkt. b.

§8.
Odpowiedzialno$é Wykonawecy.
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania i zaniechania:
a) wobec pacjentéw za nalezyte wykonanie ustug zdrowotnych,
b) wobec Zamawiajgcego, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami.



2. W przypadku natozenia na Zamawiajgcego kary pienieznej przez organy kontroli lub nadzoru lub inne
instytucje z przyczyn pozostajgcym w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem obowigzkéw
przez Wykonawce, Zamawiajgcy ma prawo obcigzy¢ Wykonawce rownowartoscig uiszczonej kary.

§9.
Czas wykonywania usfug.
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug zgodnie z miesiecznym harmonogramem, uzgodnionym
z Kierownikiem Przyszpitalnej Przychodni Onkologiczne;.

§10.
Wynagrodzenie.
1. Strony zgodnie ustalajg, iz za porady w zakresie specjalistycznych konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych
i kardiologii w tym wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie ultrasonokardiografii (UKG), wynagrodzenie
Wykonawcy wynosi¢ bedzie ... zt (stownie ztotychi...ccorircennnes ) za jedna konsultacje,
2. Strony przyjmujg miesieczny termin rozliczenia wykonywanych ustug. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia
Jjest faktura za wykonane ustugi wraz z miesiecznym sprawozdaniem.
3. Wynagrodzenie za udzielanie éwiadczen zdrowotnych okreslone w ust. 1 nie przystuguje w przypadku braku:
a) waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
b) braku aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub orzeczenia
lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
4. Wyptata wynagrodzenia nastepuje na podstawie faktury, wystawionej przez Wykonawce wraz z zatgczonymi
sprawozdaniami, zgodnymi z wzorami dostarczonymi przez Zamawiajacego.
5. Faktura powinna by¢ wystawiona najpdzniej z datg ostatniego dnia miesigca, ktérego dotyczy, oraz wymienia¢
wykonane czynnosci i wskazywac okres ich wykonania.
6. Fakture i miesigczne sprawozdanie nalezy dostarczy¢ Zamawiajgcemu najpézniej do 7 dnia nastepnego
miesigca.
7. Zamawiajgcy po zweryfikowaniu zgodnosci faktury i sprawozdania zobowigzuje sie¢ w terminie 14 dni od jej
otrzymania przekaza¢ wynagrodzenie na konto Wykonawecy.
8. W przypadku braku sprawozdania lub ztozenia sprawozdania niezgodnego ze stanem faktycznym lub jego
wzorem Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu usuniecia brakow.
9. W przypadku wstrzymania zaptaty za wykonane $wiadczenia przez jednostke uprawniong do finansowania
Swiadczen zdrowotnych z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego, wynagrodzenie Wykonawcy moze byé
wypfacone w terminie 30 dni od dostarczenia rachunku.

§N.

Kary umowne.

1. Zamawiajgcy moze zastosowac wobec Wykonawcy kare umowng za:

a) uzasadniong skarge pacjenta,

b} brak waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

c) brak waznego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar do wykonywania pracy.

2. Karg umowng ustala sie w wysokosci:

a) za uzasadniong skarge pacjenta - do 10% $redniego miesiecznego wynagrodzenia z 3 miesiecy
poprzedzajgcych zakonczenie postepowania wyjasniajgcego,

b) za brak waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej - do 50% é$redniego miesiecznego
wynagrodzenia z 3 miesiecy poprzedzajgcych ustanie umowy ubezpieczenia,

¢) za brak waznego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy - 500 zt (pieéset
ztotych).

3. Zamawiajacy pomniejszy o kwotg kary, nalezne wynagrodzenie za miesigc, w ktérym nastapito przewinienie
lub zakorczono postepowanie wyjasniajgce.

4. Na okolicznos¢ naliczonej kary Zamawiajgcy wystawi note obcigzeniowa.

5. Kazdorazowe natozenie przez Zamawiajagcego na Wykonawce kary umownej z przyczyn wskazanych w § 12
ust.1 lit. a zostanie poprzedzone przeprowadzeniem w formie pisemnej postepowania wyjasniajacego,
dotyczgcego zarzucanego mu uchybienia. Wykonawca ma prawo zlozy¢ swoje pisemne wyjasnienia w ciagu 7
dni od dnia powiadomienia go na pi$mie przez Zamawiajgcego o zarzucanym mu uchybieniu.

6. Zaptata przez Wykonawce kwoty kary umownej nastgpi w ciggu 14 dni od dnia zakoriczenia trwania
postgpowania wyjasniajagcego prowadzonego w zwigzku z danym uchybieniem zarzucanym Wykonawcy, chyba
ze wyjasnienia zostang uwzglednione lub przyjete przez Zamawiajacego.

§12.

Czas trwania umowy.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od do




§13.

Rozwigzanie umowy.

1. Za zgoda stron umowa moze byd¢ rozwigzana w kazdym czasie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana za uprzednim jednomiesiecznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze byC rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy
Wykonawca:

a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowienn niniejszej umowy pomimo pisemnego wezwania do
zaprzestania naruszen,

b) utracit uprawnienia do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie,

c) zaniechat zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Kazdorazowy przypadek rozwigzania przez Zamawiajgcego niniejszej umowy z przyczyn wskazanych w § 13 ust.
3 litera a-c poprzedzony zostanie zlozeniem przez Wykonawce na pismie wyjasniern dotyczacych przyczyny
rozwigzania umowy. Wykonawca ma prawo ziozy¢ swoje pisemne wyjasnienia w ciggu tygodnia od dnia
powiadomienia go na pismie przez Zamawiajgcego o zarzucanym mu uchybieniu bedacym podstawg do
rozwigzania umowy zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 3 litera a-c niniejszej umowy.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Wykonawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy
Zamawiajacy dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci gdy pomimo
pisemnego wezwania do wypltaty wynagrodzenia zalega z jego ptatnosciag dtuzej niz 7 dni.

§14.

Po rozwigzaniu umowy Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego rozliczenia ze Zamawiajgcym oraz do
zwrotu dokumentacji stuzbowe)j.

Ill. Postanowienia koficowe.
§15.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogty przewidzie¢ przy
jej zawieraniu, a w szczegdlnosci w razie zwiekszenia finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wraz z przeznaczeniem zwiekszonych srodkéw na wynagrodzenia personelu medycznego,
powyzsze okolicznosci stanowi¢ moga podstawg do wystgpienia o renegocjacje warunkéw Umowy.

3. Strony wskazujg adresy w niniejszej umowie jako adresy dla doreczen i zobowigzujg sie do wzajemnego
informowania w formie pisemnej o kazdej zmianie adresu pod rygorem uznania za skuteczne doreczenia na
adres ostatnio wskazany. Pismo wystane listem poleconym uwaza sie za doreczone.

4. Ewentualne spory mogace wynikngé w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sady
witasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego.

§16.

Zgodnie z art. art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO), Zamawiajgcy informuje, iz:
1} administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,
ul. Strzatowska 22; 71-730 Szczecin,
2) inspektorem ochrony danych osobowych u Zamawiajgcego jest Jacek Motylewski, kontakt: adres e-mail
iod@onkologia.szczecin.pl, nr telefonu 91 42 51 599,
3) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO w celach zwigzanych z
realizacjg niniejszej umowy, ewentualnego dochodzenia roszczen, prowadzenia dokumentacji zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,
4) dane osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia wlasciwej realizacji umowy w zakresie: dane zwykte
- imig, nazwisko, zajlowane stanowisko i miejsce pracy,
5) dane osobowe nie beda udostepniane innym podmioctom, chyba, ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej
lub bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajgcg z réalizacji umowy,
6) dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres 6 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostanie zrealizowana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres
przetwarzania z uwagi na obowigzki archiwizacyjne, dochodzenie roszczern lub inne wymagania zawarte
w obowigzujgcych przepisach prawa,
7) ma Pani/Pan prawo do:
a) zadania dostgpu do danych osobowych ich dotyczgcych i sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania
danych, a takze usuniecia danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych na warunkach i w sytuacjach opisanych w rozporzgdzeniu RODO.
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,




8) decyzje dotyczgce danych osobowych nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do
art. 22 RODO.
§17.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ogdlnie obowigzujace,
a w szczegolnosci:

1) Kodeks Cywilny - ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. z 2023 r. poz.1610),

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2071 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2023 r. poz. 991 z péZn. zm.),

3) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z p6zn. zm.)

4} Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 2022 r. poz. 2561z pézn.zm. ),

5) Statut Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie.

§18.

Umowe sporzgdzono w 2 egzemplarzach, z czego 1 otrzymuje Zamawiajgcy, a 1 Wykonawca.

( podpis Wykonawcy ) ( péd pis Zamawiajacego)






