OGLOSZENIE ,
O KONKURSIE OFERT NA WYKONYWANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta ||
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
z siedzibg w Katowicach przy ul. Medykéw 18,

dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.z 2023 r. poz. 991)

ogtasza konkurs ofert i zaprasza do sktadania ofert
na wykonywanie:

Swiadczeri zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich, ratownictwa medycznego,
psychologicznych, dietetycznych i perfuzjonistéw.

Szczegbtowe informacje o warunkach konkursu, Formularze ofert oraz wzory umoéw dostepne
s3 w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia — Dziat ds. Pracowniczych i Socjalnych pokéj 20,
w godz. od 8:00 do 14:00.

Okres obowigzywania umowy:
Umowa obowigzywa¢ bedzie maksymalnie od dnia 01.01. 2024 r. do 31.12.2028 .

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci — na udostepnionych formularzach,
w zamknietej kopercie, nalezy sktada¢ do dnia 18.12.2023 r. do godz. 14:00 w siedzibie
Zamawiajacego przy ul. Medykéw 16, w pokoju nr 1 - Kancelaria Ogodlna lub droga pocztowsa.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
Otwarcie ofert przez Komisje Konkursowa nastapi w siedzibie Zamawiajagcego w dniu

19.12.2023 r. 0 godz. 10:00.

Termin zwigzania oferta:
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Informacja o mozliwo$ci sktadania skarg i protestéw:
Oferentowi przystuguje prawo whniesienia umotywowanego protestu oraz odwotania na
zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu OFert.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do: zmiany terminu sktadania ofert, odwotania
konkursu ofert lub pozostawienia konkursu bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny,
jak réwniez do uniewaznienia konkursu ofert w kazdym czasie bez uzasadnienia.
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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY):

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta ||
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 16, 40-752 Katowice

e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

dla zaméwienia dokonanego w trybie konkursu ofert
na udzielanie Swiadczer zdrowotnych — ustugi pielegniarskie, ratownictwa medycznego, psychologiczne,
dietetyczne i perfuzjonistéw
KSz/DPS/6/2023

na podstawie: Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j.Dz. U.z 2023 r. poz. 991)

OF-42.- 2073¢

Katowice, dn. .. 7. .. M e oo o
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. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY):

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta II Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice, e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych- ustug pielegniarskich, ratownictwa
medycznego, psychologicznych, dietetycznych i perfuzjonistéw w zakresie okreslonym w zataczniku Nr
1 do SWKO - formularz ofertowy.

2. Swiadczenia stanowiace przedmiot zaméwienia maja charakter éwiadczen zdrowotnych, stuza

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiazujacej ustawy o podatku od towaréw

i ustug.
3. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedy przez Zamawiajagcego w ilodciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb.
1. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI
1. Umowa bedzie obowigzywata w okresie pomiedzy 01.01.2024 r. do 31.12.2028 r.
V. TERMINY
1. Termin sktadania ofert: do godz.14:00 do dnia 18.12.2023 r.
2. Termin otwarcia ofert: godz. 10:00 w dniu 19.12.2023 r.
3. Termin, do ktérego Oferent bedzie zwiazany oferta:
a) Sktadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni,

b) Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu moze ubiegad
sig oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem, bedacy
podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza lub osoba legitymujacg sie nabyciem Fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert
lub okreslonej dziedzinie medycyny oraz spetniajacy wymagania stawiane oferentom.

2. Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci by¢ zarejestrowany we wtasciwym rejestrze i posiadac nadany numer NIP

i REGON (jesli dotyczy).

3. Oferent musi posiadac kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta
lub personel z uprawnieniami do wykonywania éwiadczer zdrowotnych objetych oferta.
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4. Oferent sktadajacy oferte na pakiety, dla ktérych Zamawiajacy w formularzu ofertowym (zatacznik nr 1
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do SWKO) okreélit dodatkowe wymagania, musi spetniac te wymagania.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepiséw obowiazujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Zamawiajacy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng umowe
ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych, przy czym Oferent winien wskaza¢ petny wybrany pakiet/
pakiety.

Ceny jednostkowe podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwéch
miejsc po przecinku (groszy) lub podanie wartosci procentowe;.

OFerent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami
i dokumentarni.

Kazda strona oferty musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta
(w przypadku braku mozliwosci podpisania oferty przez osobe uprawniong konieczne jest dotgczenie
petnomocnictwa dla osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta - w oryginale lub kopii
poéwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem) i ponumerowana oraz spieta w sposéb zapobiegajacy
mozliwoéci dekompletacji oferty.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é zmiany SWKO oraz wzoru umowy na pisemny wniosek Oferenta,
ktéry moze by¢ ztozony najpdzniej 7 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert, poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia w tym zakresie.

Wzory umowy (zatacznik nr 3) nalezy wypetni¢ w czgsci dotyczacej Oferenta (dane identyfikacyjne oraz
osoby uprawnione do reprezentowania, minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
osoba odpowiedzialna za realizacje umowy) oraz podpisac przez osoby do tego upowaznione.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta
lub osobe dziatajaca w imieniu Oferenta na podstawie petnomocnictwa.

Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czgsc.
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Oferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umieéci¢ w zaklejonej kopercie

oznaczonej:

,Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
Konkurs Ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych — ustug pielegniarskich, ratownictwa medycznego,
psychologicznych, dietetycznych i perfuzjonistéw
KSZ/DPS/5/2023
Nie otwiera¢ przed godz. 10:00 dnia 19.12.2023 r.” /
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14. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajacego Zamdwienia
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty. Osobami upowaznionymi
do kontaktu z Oferentami sa:

a) w sprawach formalno - prawnych - Dziat ds. Pracowniczych i  Socjalnych
(nrtel. 32 207 15 25)
b) w sprawach przedmiotu zaméwienia — Przewodniczacy Komisji Konkursowej.

VILI. ZASADY WYBORU OFERTY | KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie Regulaminem pracy Komisji Konkursowej
oraz nastepujacym kryterium:

L.p. Kryterium Ranga
1. Cena 75 %
> Dosvy|adczen[e W pracy w 5%

szpitalu pediatrycznym

2. Sposéb obliczania punktacji w zakresie wybranego kryterium: CENA, bedzie nastepujacy:

oferta z najnizszq cenq
X 100% (warto$¢ kryterium) X 100

oferta z ceng badang
» oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentéw w zakresie ustalonych kryteriéw.
» zakres punktéw: od 0 do 100 punktéw.

> oferta wypetniajagca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium, otrzyma
maksymalng iloé¢ punktéw.

> pozostatym Oferentom, spetniajgcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza liczba punktéw.

> w zakresie konsultacji specjalistycznych kryterium cena dotyczy ceny za wykonane Swiadczenie
w siedzibie Oferenta.

3. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zada¢ udzielenia przez Oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta:
» odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWKO,
> zostata uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podanie kryterium wyboru ofert.

VIl MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogélnej Udzielajgcego Zaméwienia do godz.
14:00 do dnia 18.12.2023 r., lub przesta¢ poczta na adres Udzielajacego Zamoéwienia. Oferta przestana

poczta musi wptynaé do Zamawiajacego do godz. 14:00 do dnia 18.12.2023 r.

2. Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na koszt oraz ryzyko Ofere}a./
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IX.

3.

X.

POUCZENIE ZAMAWIAJACEGO

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki Fformalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy odrzuca oferte:
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ztozong przez Oferenta po terminie,

zawierajaca nieprawdziwe informagje,

jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okredlonych w przepisach prawa
oraz warunkéw wymaganych od Oferenta,

ztozona przez Oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania przez Zamawiajagcego umowa w okreslonym zakresie $wiadczef w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,

nieodpowiadajaca nastepujagcym warunkom:

» brak oéwiadczenia Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i SWKO,
» brak danych o Oferencie: nazwa i siedziba Oferenta oraz dane rejestrowe,

» brak oéwiadczenia potwierdzajacego  wykonywanie $wiadczen  przez  personel
z odpowiednimi uprawnieniami,

> nieokreélenie liczby 0séb udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
» brak okreslenia przedmiotu oferty,

> brak propozycji liczby i ceny oferowanych $wiadczer opieki zdrowotne;j.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucic
w czesci dotknietej brakiem. -

ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu ofert lub pozostawienia
ofert bez rozstrzygniecia - bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia konkursu ofert
w kazdym czasie bez uzasadnienia.

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

CRSRORS

nie wptyneta zadna oferta;

wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamoéwienia, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzied.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze
przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.




4. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego.

5. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszed w siedzibie Zamawiajacego
oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

XI. PROTESTY DOTYCZACE KONKURSU OFERT
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego

zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okre$lonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybér trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 3Swiadczen opieki
zdrowotnej.

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

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz stronie internetowej Zamawiajacego.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzana czynnosc.
9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zamawiajacego w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rozpatrzenia.

XIl. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach przy ul. Medykéw 16, w pokoju nr 20, w dniu 19.12.2023 .
o godzinie 10:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
3. Konkurs ofert sktada sie z czedci jawnej i niejawnej.

4. W czesci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastepuje komisyjne:

a) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu i liczby otrzymanych ofert, /
/ f




5.

b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
c) przyjecie do protokotu wyjasnien i odwiadczen zgtoszonych przez oferentéw,
d) odczytanie ceny ofertowej.

W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:
a) bada, ktére z ofert spetniajg warunki,
)

b) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom lub ztozone po wyznaczonym terminie,
c) dokonuje wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Xlll.  ZAWARCIE UMOWY

Umowa bedzie obowigzywata w okresie pomiedzy 01.01.2024 r. do 31.12.2028 1.

Oferent, ktérego oferta =zostanie uznana za najkorzystniejszyg zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

Jezeli, Oferent, ktéory wygrat konkurs ofert uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIV.  OFERTA POWINNA ZAWIERAC

10.

Formularz Ofertowy - zatgcznik nr 1 do SWKO.
Dane identyfikacyjne Oferenta wraz z o$wiadczeniami - zatgcznik nr 2 do SWKO.

Zaakceptowany wzér umowy - zatacznik nr 3 do SWKO.

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé Swiadczenia w ramach umowy - zatgcznik nr 4
do SWKO,

Aktualny dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.

Polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia OC wraz z potwierdzeniem jej
optacenia.

Potwierdzenie kwalifikacji: kserokopia dyplomu, prawa wykonywania zawodu, dyplomu
potwierdzajgcego posiadang specjalizacje,

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania Swiadczen w zakresie objetym
konkursem ofert, aktualne badanie sanitarno-epidemiologiczne, zaswiadczenie o szkoleniu bhp.

Petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem (w przypadku braku
mozliwosci podpisania oferty przez osobe uprawniona konieczne jest dotgczenie petnomocnictwa
dla osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta).

Potwierdzenie co najmniej dwuletniego doswiadczenia pracy w Szpitalu dzieciecym ( zaswiadczenie lub
oswiadczenie oferenta)
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Zatacznik nr 1 do SWKO

Formularz ofertowy — ustugi pielegniarskie

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pakiet nr 1

Cena

ser e wens ZE Drutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenie ustug pielegniarskich Swiadczenia ustug zdrowotnych pielegniarskich
(stowniezt: .......couveuvueeeeunenensannnennnnn, )

Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej

Pakiet nr 2
Cena
......... zt brutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenie ustug pielegniarskich Swiadczenia ustug zdrowotnych pielegniarskich
(StOWNi@ Zt: ..c..eeeeeevveeeeeeeeeeeeaeeeeeeainnn, )
Odcinek Leczenia Krétkoterminowego
Pakiet nr 3
Cena
5 zt brutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenie ustug pielegniarskich Swiadczenia ustug zdrowotnych pielegniarskich
(stowniezt: ......coeeeveveeneeeeavnnnnenennnnn, )

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej
Pakiet nr 4

Cena

«eweeeee ZE brutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenia ustug zdrowotnych pielegniarskich

~Edczenis ustiug pielggnlarskich (stownie zt: ..........ccovverererirrrernnnn, )

Przyszpitalne Poradnie Specjalistyczne
Pakiet nr 5

Cena

......... zt brutto za 1 (jedna) godzine

$wiadczenie ustug T - —— Swiadczenia ustug zdrowotnych pielegniarskich

(stownie zt: .....c.ceveneviiiennneaananannnn. )
Fa A
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Formularz ofertowy — ustugi ratownictwa medycznego

-

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Cena

Swiadczenie ustug ratownictwa medycznego

....... zt brutto za 1 (jedna) godzine
Swiadczenia ustug ratownikéw medycznych
(stownie zt: ......ccveuveeueeanannnnnnnnn, )

Formularz ofertowy — ustugi psychologiczne

Oddziaty GCZD

Cena

Swiadczenie ustug psychologicznych

«...... zt brutto za 1 (jedna) godzine
Swiadczenia ustug psychologicznych
(stowniezt: ....cceuveveeevuiennnnnnnnnnn )

Swiadczenie ustug szkoleniowych

«...... 2t brutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenia ustug szkoleniowych
(stownie zt: ......cccceveveveneennannnnnnn..

Formularz ofertowy — ustugi dietetyczne

Oddziat Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z PZRP

Cena

Swiadczenie ustug dietetycznych

....... 2t brutto za 1 (jedng) godzine
Swiadczenia ustug dietetycznych
(stownie zt: .......ccuveueenenveennnanannnn, )

Strona2z3
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Formularz ofertowy — ustugi perfuzjonistéw

Oddziat Kardiochirurgii

Cena

Udziat w zabiegu kardiochirurgicznym lub
leczenie niewydolnosci oddechowej (ECMO

zt brutto za udziat w jednym zabiegu
(stowniezt:...............

Dzienny ryczatt za pozostawanie
w gotowosci do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzenia krazen
pozaustrojowych przy zabiegach
kardiochirurgicznych

e eeneenene e 2t Drutto
(stowniezt:...................)

Miesieczny ryczatt za udziat
w przygotowaniu oferty przetargowej na
sprzet i aparature medyczng oraz za
koordynowanie zespotem perfuzjonistéw.

sen aue soncens ZE DIULED
(stowniezt:........................)

Piecze¢ Oferenta
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Zatgcznik Nr 2 do SWKO - Dane identyfikacyjne Oferenta wraz z oswiadczeniami

Pieczec firmowa Oferenta

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ustugi pielegniarskie, ratownictwa medycznego,
psychologiczne, dietetyczne i perfuzjonistow*
KSZ/DPS/6/2023

1. Udzielajagcy Zamowienia (Zamawiajacy):
Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Medykoéw 16, 40-752 Katowice

Il Oferent

NGZWE OFETENED oveiiiie ittt ettt ee s s eresre b es e se e eseeseeseeans

SIEAZIDA OFEIENEG oottt ettt et ane eebebeensasesaessensesaesranes

Miejsce wykonywania Swiadczen objetych oferta......ocviienic e

Osoba do kontaktu (jesli taka osoba zostata wyznaczona):

Dane teleadresowe 0SODY d0 KONEGKEU ...o.cvivevciereieeie s s
1. Oswiadczenia
W zwiazku z ogtoszeniem konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych:

1. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia w sprawie konkursu ofert poprzedzajgcego
zawarcie umowy o wykonywanie éwiadczed zdrowotnych oraz ,Szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert" (SWKO) i nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Oéwiadczam, ze zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu zawartych w ofercie w okresie i na zasadach okreslonych w SWKO i zatacznikach do SWKO.

3. Oéwiadczam, ze akceptuje wzér umowy i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy.

4. Oéwiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
postepowania konkursowego.

5. Ojwiadczam, ze wyrazam gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz.2561 z péZn.zm.) w zakresie wynikajacym z umowy na
zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdow i oséb.

b
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6.

Oéwiadczam, ze dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych pozwalajacych na petna realizacje przedmiotu konkursu.

Oswiadczam, ze posiadam wazna i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz,
ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamoéwienia.

Oéwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania 3Swiadczefi objetych zakresem umowy
z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej
i analitycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta
i zachowaniu ochrony danych osobowych.

Miejscowos¢, data pieczeci podpis Oferenta

* zaznaczy¢ wtasciwe
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Zatacznik nr 3 do SWKO- wzér umowy

UMOWA
zawartawdniu ..................
pomiedzy:
Goérnoslaskim  Centrum  Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta I

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 6 élaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40 -752 Katowice, ul. Medykéw 16

NIP: 634 - 23 —46 — 590, REGON: 001415000, KRS: 00000061833

reprezentowanym przez:

Mariana Kreis - Dyrektora

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajacym zaméwienia

a

REGON ...cocoveveeeeed NIP et cevcev v ven e
Zwang w dalszej czesci Przyjmujagcym zaméwienie.

Do niniejszej umowy zastosowanie maja:

1.

1.

2.

\

o
\\
\5 \
N

)

Ustawa z dnia 15.04.2011r. ustawy o dziatalnosci leczniczej (w wersji aktualnej na dzieri
zawarcia umowy).

Kodeks cywilny z 23.04.1964 r. (w wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej
(w wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Ustawa z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (w wersji
aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza (w wersji aktualnej na dziers zawarcia umowy),

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych (w wersji aktualnej na dziers zawarcia umowy).

Kodeks Etyki odpowiedni do zawodu.

Inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa oraz przepisy wewnatrzzaktadowe
obowigzujace u Udzielajgcego zamdwienia.

§1

Miejscem udzielania $wiadczed zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (GCzD).
Udzielajacy zamodwienia zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do
udzielania $wiadczer zdrowotnych powierzonym mu pacjentom GCZD.

P
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3. llekro¢ w niniejszej umowie mowa jest o Szpitalu, Oddziale, Poradni lub Dyrektorze,
nalezy przez to rozumiec Szpital, Oddziat, Poradnie lub Dyrektora GCZD.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania éwiadczen
z nalezytq starannoscia zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych.

5. Udzielajagcy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zamédwienie udzielanie éwiadczen
zdrowotnych  na rzecz pacentdw Udzielajacego  zaméwienie  (przedmiot
zamoéwienia) W Oddziale/Poradni .......cc.eeeeeee e eeeeeeceneee eeeeee e e vee e

§2

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 beda realizowane przez Przyjmujacego zamdéwienie
w terminach, godzinach i miejscach ustalonych z osoba uprawniona do ww. uzgodniefi ze
strony Udzielajagcego zamdwienia tj. Kierownikiem Oddziatu/Kierownikiem Poradni lub

osobg przez niego upowazniona
§3

Przedmiot zamoéwienia bedzie realizowany w pomieszczeniach Udzielajacego

zamowienia, przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej i innych niezbednych materiatéw

i Srodkéw medycznych Udzielajacego zamoéwienie, ktérych obowiazek dostarczenia

I utrzymania w nalezytym stanie technicznym, zapewnienia sprawnosci i przydatnoéci do

uzycia obcigza Udzielajacego zamdwienie.

2. Srodki, materiaty, sprzet i aparatura medyczna udostepnione przez Udzielajacego
zamowienie nie moga by¢ uzywane przez Przyjmujacego zaméwienie do innych celéw
niz nalezyte wykonanie niniejszej umowy.

3. Obowiazek ochrony obiektu i pomieszczer, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, spoczywa
na Udzielajgcym zamdwienia.

4. Udzielajacy zamowienia zapewnia utylizacje odpadéw zgodnie z wymogami okreélonymi

w ustawie z dnia 14.12.2012 r. o odpadach (w wersji aktualnej na dziers zawarcia umowy).

—_—

§4

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczed zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania éwiadczer
bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz do pozostawania w gotowoséci do
udzielania Swiadczen przez caty okres objety umowa.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. przestrzegania dyscypliny, porzadku, regulaminéw, przepiséw BHP, p. pozarowych,
zasad i przepiséw sanitarno-epidemiologicznych i innych przepiséw i zasad
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdéwienia. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, iz
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zapoznat sie z tredcig uregulowan, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim i akceptuje ich
tresc.

. Prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wtaciwymi przepisami prawa

w Formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

. Zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie

realizadji niniejszej umowy, w szczegdlnosci w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Prawidtowej segregacji odpaddéw.
. Zapobiegania zanieczyszczeniom $rodowiska naturalnego w ramach udzielanych

Swiadczen zdrowotnych.

. Ograniczeniu zuzycia medidw.
. Udzielania $wiadczen zdrowotnych i realizagji zadar wynikajacych z umowy zgodnie

Z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepiséw prawnych zwigzanych
z wykonywanymi $wiadczeniami.

. Odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie

Srodowiskowe.

. Przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczerstwa informacji zawartych w Polityce

Bezpieczenstwa.

§6

. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za sprawdzenie, przed uzyciem, sprawnosci

i przydatnosdci sprzetu, aparatury med. itp. uzywanych przez niego w zwiazku
z udzielaniem Swiadczen objetych niniejszg umowa. O kazdej nieprawidtowoéci, usterce
zobowigzany jest niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego zaméwienia, dokonujac
rownoczesnie takiego oznaczenia wadliwego sprzetu, aparatury itp., ktére bedzie
widoczne dla pozostatego personelu $wiadczacego ustugi na rzecz Udzielajacego
zamdwienie i zapobiegnie jego uzyciu.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek nalezytego dbania o mienie Udzielajacego

zamoéwienia i odpowiada za nieprawidtowe uzycie lub umyslne uszkodzenie sprzetu,
aparatury med. itp., do wysokosci jego wartosci rynkowej.

§7

. Przyjmujacy zamdwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi komérki

organizacyjnej lub innej osobie wskazanej przez Udzielajacego zamdwienie.

. W czasie udzielania Swiadczer wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie

nie moze, w zadnych okolicznosciach, opusci¢ miejsca udzielania Swiadczer wynikajacych
z niniejszej umowy, chyba, ze uzyska zgode osoby kierujacej oddziatem lub Naczelnej
Pielegniarki lub Dyrektora Szpitala.
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§8

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamoéwienie oraz osoby przez niego upowaznione
w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegélnosci kontrolj jakosci
udzielanych swiadczen oraz prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany poddac sie kontroli NFZ oraz innych organéw
upowaznionych do kontroli zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9

1. Udzielajacy zaméwienia zaptaci na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie wynagrodzenie
z tytutu udzielonych Swiadczen objetych niniejszag umowa:

2. Suma naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1 stanowig catoé¢ zobowiazan pienieznych
Udzielajgcego zamodwienie wobec Przyjmujacego zamdwienie.

§10

1. Okresem rozliczeniowym Stron Umowy jest miesiac kalendarzowy.

2. Przyjmujacy zamowienie sktada Udzielajagcemu zaméwienie fakture za wykonanie ustug
objetych niniejsza umowa w terminie 5 dni po zakoriczeniu miesiaca kalendarzowego,
ktérego faktura dotyczy.

3. Naleznos¢ zostanie wyptacona w terminie 10 dni od daty ztozenia przez Przyjmujacego
zamowienie prawidtowej faktury za miesigc poprzedni. Za dokonanie zaptaty uwaza
sie dzier obcigzenia konta Udzielajgcego zamdwienie.

4. Prawidtowa faktura powinna zawiera¢, co najmniej, nastepujace informacje:

e nazwa/imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie,

o okreslenie terminu udzielania $wiadczen,

o liczbe godzin i stawke godzinowa lub procent wartosci wykonywanych procedur,

e stawke godzinows,

e naleznos¢ ogoétem,

o zatacznik z wykazem udzielanych $wiadczen,

e potwierdzenie Kierownika komérki organizacyjnej wykonania czynnoci
okreslonych fakturg i umowa.

5. Brak ktéregokolwiek z elementéw, o ktérych mowa w pkt 4, stanowi podstawe odmowy
wyptaty naleznosci objetych faktura, do czasu przedstawienia prawidtowej faktury.

6. Zaptata bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego zméwienie w:

-f/ Strona4:z8 /|
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7.Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuja sie do zachowania
tajemnicy warunkéw realizagji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych
W zwigzku z Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

8§11

1. Strony ponoszg solidarnie odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przez Przyjmujacego
Zamowienie przy udzielaniu $wiadczed zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy z minimalng suma gwarancyjng ubezpieczenia OC okreélong zgodnie
z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w Sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego
Rozporzadzenia. Umowa, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie utrzymywana
na niepogorszonych warunkach przez caty okres obowigzywania Umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedtozenia Udzielajagcemu zaméwienia
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2, w terminie 30 dni od podpisania niniejszej
umowy, nie pézniej jednak, niz przed przystapieniem do udzielania éwiadczen
zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do doktadnego i systematycznego
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoici statystycznej oraz
sprawozdawczosci  kosztowej na zasadach obowigzujagcych u  Udzielajacego
zaméwienie.

2. W przypadku bteddéw, niedoktadnoéci lub naruszenia systematyki w prowadzeniu
dokumentadji lub nieprzestrzegania terminowoéci w sprawozdawczosci statystycznej
przez Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamodwienia moze wstrzymac wyptate
naleznosci na rzecz Przyjmujacego zamowienie, do czasu usuniecia przez niego w/w
btedéw lub niedoktadnoéci.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie w trakcie udzielania swiadczeri zobowigzuje sie nie dziata¢ na
szkode Udzielajacego zaméwienia, w szczegélnoéci poprzez naruszenie zasady
poufnosci danych lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.

2. W przypadku stwierdzenia dziatania na szkode Udzielajacego zamoéwienia, o ktérej mowa
w ust. 1 powyzej lub innego razgcego naruszenia istotnych postanowier niniejszej
Umowy, Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienie w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3. Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane

w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
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8§14

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia ............... 1. do dnia ....evveeune. I

1.

§15

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajagcego zaméwienie za wypowiedzeniem,
w szczegdlnosci gdy:

a)

Przyjmujacy zamowienie naruszy jakiekolwiek postanowienia niniejszej umowy,

b) Przyjmujacy zamoéwienie przeniést swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej

umowy na osobe trzecig lub osobie trzeciej powierzyt wykonanie jakiejkolwiek
czynnosci bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zaméwienia wyrazonej na piémie,

w wyniku kontroli wykonania umowy i innych dziatar kontrolnych uregulowanych
w odrebnych przepisach stwierdzono u Przyjmujacego zaméwienie niewypetnienie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie, w szczegélnoéci ograniczenie
dostepnosci $wiadczer, zawezenie ich zakresu badz stwierdzona zta jakosc
udzielonego $wiadczenia,

Przyjmujacy zamowienie nie stosuje sie do uregulowan i zasad, o ktérych mowa
w § 5 pkt. 1;

Przyjmujacy zamowienie wykorzystuje sprzet medyczny, aparature lub materiaty
i srodki medyczne w sposéb niezgodnie z przeznaczeniem, przepisami lub
postanowieniami niniejszej umowy.

2. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy

zamowienie:

a) nie udokumentowat w ciggu 30 dni od podpisania niniejszej umowy lub
w terminie, o ktérym mowa w § 12 ust. 3, zawarcia przez Przyjmujacego
zamowienie prawidtowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej;

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez
uprawniony organ, lub, wedtug Udzielajgcego zaméwienia, zaistniaty
uzasadnione watpliwosci, co do jakosci ustug $wiadczonych przez
Przyjmujacego zaméwienie,

¢) odmowit poddania sie kontroli, o ktérej mowa w § 9 Umowy,

3. Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia

ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu przez Udzielajacego
zamowienie naleznodci z tytutu wykonywanej umowy przez dwa kolejne okresy
ptatnosci, przy czym wptaty Udzielajgcego zaméwienie niezaleznie od wskazanego przez
niego tytutu zaptaty zaliczane sg przede wszystkim na poczet dtugu wymagalnego,
a jezeli jest kilka dtugéw wymagalnych - na poczet najdawniej wymagalnego.

///
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§ 16

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
trzymiesigcznego  okresu  wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiaca

kalendarzowego.
2. Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

§17

Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§18

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw
realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku z umowa.

2. Naruszenie ww. obowigzkéw spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamdwienie
za wyrzadzone Udzielajgcemu zamoéwienie szkody wg zasad okreélonych w Kodeksie
Cywilnym, a ponadto daje Udzielajagcemu zamdwienie prawo rozwiazania umowy bez
wypowiedzenia i naliczenia kary umownej w wysokosci do 3 — krotnosci najwyzsze;j
Faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamdéwienie w trakcie trwania niniejszej

umowy.
§19

1. Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Szpital) jest
administratorem danych osobowych oséb uprawnionych do reprezentowania strony
umowy i wskazanych przez nig do kontaktu, a takze danych osobowych strony umowy,
jezelijest ona osobg fizyczng. Przetwarzanie danych identyfikacyjnych oraz kontaktowych
tych os6b jest niezbedne do wykonania umowy, wypetnienia obowiazkéw prawnych
cigzacych na Szpitalu oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer. Dane osobowe
bedg przechowywane przez okres trwania umowy, a po jej zakoriczeniu do czasu
przedawnienia wynikajacych z umowy roszczen, chyba ze przepisy naktadajg na Szpital
obowigzek dtuzszej archiwizacji danych. Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione
wnioskujgcym o informacje publiczng w trybie dostepu do informacji publicznej,
podmiotom sprawujacym kontrole lub nadzér nad Szpitalem, a takze podmiotom
Swiadczacym ustugi na rzecz Szpitala, w szczegélnosci ustugi bankowe, pocztowe,
doradcze, audytowe, informatyczne, archiwizacji iniszczenia dokumentéw. Osobie,
ktorej dane dotycza przystuguje prawo zadania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania jej danych osobowych. W celu zrealizowania tych praw nalezy
skontaktowac¢ sie zlnspektorem Ochrony Danych: e-mail iodo@gczd.katowice.pl
lub tel. 032 2071620. Niezaleznie od wskazanych wyzej praw, mozna ztozy¢ skarge na
Szpital do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. )V
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2. Strona umowy zobowigzuje sie do udzielenia wsparcia Szpitalowi w zakresie realizacji
obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 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, poprzez przekazanie
informacji o przetwarzaniu danych osobowych z pkt. 1 wszystkim osobom, ktérych dane
przekazata Szpitalowi w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy.

§20

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy prawa powszechnego, w tym wymienione na wstepie umowy lub przepisy
wprowadzone w ich miejsce.

§ 21
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§22

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamodwienia

Strona8z8

1o fLaiuza

‘:/"—"‘\!\INY

A -
=3

RAPCA P

\ X -



KSz/DPS/6/2023

Zatacznik Nr 4

Zatacznik Nr 4 do SWKO - Dane identyfikacyjne OFerenta wraz z oéwiadczeniami

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywac¢ éwiadczenia w ramach umowy :

Imie i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie Prawo Stopien i nazwa
i kwalifikacje wykonywania specjalizacji
zawodu




