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Nr postepowania 01/2022 Gdynia, dnia 09.02.2022.r.

1. Oglaszajacy konkurs - Udzielajacy zaméwienia: Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia.

IL. Podstawa prawna - art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711).

III. Przedmiot konkursu: CPV: 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia iopieki spolecznej,
85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne, 85141000-9 Ustugi $wiadczone przez personel medyczny

IV. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajagcego zamdéwienie polegajacych na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Izbie Przyje¢ w okresie
od 15.02.2022 r. do 31.12.2022 r.

Laczne zapotrzebowanie Udzielajacego ZamoOwienia w czasie trwania umowy wynosi
szacunkowo w skali miesiaca 280 godzin

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 25% na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego
zamoOwienia.

Udzielajacy zamoéwienia wymaga udzielania $wiadczen zdrowotnych na r1zecz pacjentéw
UCMMIT, w siedzibie Udzielajacego zamédwienia calodobowo od poniedzialku do niedzieli wg
szczegbtowego harmonogramu sporzadzanego przez Udzielajacego zamoéwienia, ktory bedzie
uwzgledniat liczbe zadeklarowanych godzin przez Przyjmujacego zamowienie.

V. Do konkursu mogg przystapi¢ oferenci, ktérzy spelniaja nastepujace warunki:

e posiadaja zawod ratownika medycznego i fachowe kwalifikacje zgodnie z wymogami
okreslonymi w ustawie o pafistwowym ratownictwie medycznym z dnia 08 wrzesnia 2006 r. tj.
z dnia 04.05.2020 ( Dz.U. z 2020 r. poz. 882 ) i prowadza ( bgdZ zobowiaza si¢ w przypadku
wyboru ich oferty ), w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarcza na warunkach okreslonych w
ustawie z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsigbiorcow tj. z dnia 11 czerwca 2019 r. (Dz.U. z 2019
r. poz. 1292)

e nie sg pozbawieni mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
kamego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym,

e nie maja przerwy w wykonywaniu zawodu przez udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
przez okres dtuzszy niz 5 lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat,

» sg zarejestrowani sg /bedag gotowi sg w przypadku wyboru ich oferty w Centralnej Ewidencji 1
Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,

e majg zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozg oswiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

o potwierdzajg dyspozycyjnos¢ do $wiadczenia ustug objetych konkursem w zakresie skiadane;
oferty.
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VI Kryteria oceny ofert: Cena 80 %, Jako$¢ 5%, Kompleksowosé 5 %, Dostepnosé 5%,
Ciggtos¢ 5%

VII. Miejsce w ktérym mozna zapoznac¢ si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert wraz z projektem umowy znajduja sie na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia: www.ucmmit.gdynia.pl, w zakladce BIP/Zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne, a takze zostaly udostgpnione w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b,
81-519 Gdynia, pok. 128 w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-14.00

VIII. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

Oferty nalezy zlozy¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie UCMMIT,
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, w Sekretariacie Dyrekcji I pietro, pok.nr 30 w
terminie do dnia 14.02.2022 r. do godz. 9.00

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Dziale Kadr i Organizaciji
I pigtro, pok. 28, dnia 14.02.2022 r. o godz. 10.00

X. Termin zwigzania ofertg.
Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
XI. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert:

Komisja konkursowa moze prowadzi¢ bezposrednie negocjacje z oferentem w zakresie warunkéw
zlozonej oferty.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

Wyniki ~ konkursu  ofert zostang ogloszone na stronie internetowej UCMMIT
www.ucmmit.gdynia.pl, w zakltadce BIP i tablic ogloszen w siedzibie UCMMIT , a takze
przestane drogg elektroniczng lub listowg wszystkim oferentom.

Umowy zostang zawarte niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.
XII. Informacje dodatkowe

Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu skadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny.
Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego przyshuguje prawo do skladania
srodk6w odwolawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert.

....................... e s e aes

podpis Byrektiora
g
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Szczegotowe warunki konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych
w okresie od 15.02.2022 r. do 31.12.2022 r.

I. ORGAN OGLASZAJACY KONKURS

Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 GDYNIA

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem niniejszego konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow
medycznych w Izbie Przyjec ( IP).

2. Laczne zapotrzebowanie Udzielajacego Zaméwienia w czasie trwania umowy szacunkowo w skali
miesigca wynosi 280 godzin i zamierza udzieli¢ zamdéwienia 2 ratownikom medycznym o roznej
miesiecznej deklarowane;j liczbie godzin:

3. Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie wartosci umowy do 25% w sytuacjach
wynikajgcych wylgcznie z zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

4. Wykonanie ushugi przez poszczegdlnego Przyjmujgcego zaméwienie odbywaé si¢ bedzie zgodnie z
ustalonym pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a Przyjmujacym Zamoéwienie harmonogramem,
stosownie do potrzeb Udzielajgcego Zamowienie oraz z uwzglednieniem liczby godzin
zaoferowanym przez Przyjmujacego zamodwienie.

5. Pozostale warunki wykonywania $wiadczen wskazane sg w projekcie umowy, stanowiacej zatacznik
nr 1 do SWOK.

6. Podpisanie umowy nastgpi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygni¢ciu konkursu na okres
od dnia 15.02.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.

7. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen: po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu od dnia
14.02.2022 r.

III. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac si¢ oferenci, ktorzy:

1) dysponuja wiedzg, do$wiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbgdnymi do
udzielania danego rodzaju $wiadczen, zgodnie z wymogami okre§lonymi w ustawie z dnia
08 wrzesnia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym tj. z dnia 04.05.2020 ( Dz.U.
z 2020 r. poz. 882,

2) sa zarejestrowani sa /bgda gotowi sa w przypadku wyboru ich oferty w Centralnej Ewidencji
1 Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,
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3) potwierdzaja dyspozycyjnos¢ do udzielania $wiadczeni zdrowotnych, zgodnie =z
zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienie,

4) nie posiadaja przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania udzielania $§wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszym SWKO,

5) nie majg przerwy w wykonywaniu zawodu przez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez okres dluzszy niz 5 lat tgcznie w okresie ostatnich 6 lat,

6) s3 uprawnieni /beda gotowi, w przypadku wyboru ich oferty do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z aktualnym stanem prawnym,

7) posiadaja aktualng polis¢ ubezpieczeniowa OC / badZ gotowi sg do niezwlocznego zawarcia
umowy ubezpieczeniowej OC w przypadku wyboru ich oferty.

8) zaproponujg warunki finansowe, ktére mieszcza si¢ w kwocie przeznaczonej przez
Udzielajagcego Zamdwienie na realizacje przedmiotu zamowienia.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zalgczonego projektu umowy.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegélowych warunkach
konkursu ofert ( SWKO) oraz Regulaminie udzielania zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
UCMMIT.

Oferent sklada ofert¢ na formularzu ofertowym, udostgpnionym na stronie internetowej www.
ucmmit.gdynia.pl. w zakladce BIP przez Udzielajgcego zamdéwienie wraz z wymienionymi w
nim zalgcznikami i projektem umowy.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponoszg oferenci.

Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - musi by¢ napisana w jezyku polskim, trwalg i czytelna
technikg oraz podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.

Cena musi by¢ podana w ziotych polskich.

W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent potwierdzone za zgodnos¢ z ogrywatem kserokopie
odpowiednich dokumentdw.

Kazda strona oferty i zalacznikoéw powinna by¢ ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub
osobe przez niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez petnomocnikdéw nalezy
dolaczy¢ oryginal pelnomocnictwa lub kopie podpisana przez mocodawce upowaznionego do
reprezentowania Oferenta lub Uwierzytelniong przez notariusza.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreSlenie
blednego zapisu, umieszczenie obok jego tresci poprawnej, parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujaca oferte.

Oferte - wraz ze wszystkimi zalgcznikami - nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, opatrzonej
nastepujgcymi napisami:

Oferta —KonKurs Na ..o e aeaanenn

(rodzaj $wiadczenia zdrowotnego )

Nie otwiera¢ przed: 14.02.2022 r . godz. 9.00
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10. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Niedopuszczalne jest sktadanie ofert alternatywnych lub
wariantowych. Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie podstawe odrzucenia oferty.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt. IV ust.9 niniejszych
szczegblowych warunkow konkursu - nalezy ztozy¢ (lub przestaé poczia) do dnia 14.02.2022 r.
godz. 09.00 w Dziale Kadr i Organizacji pok. nr 28 Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia.

2. Za moment ztozZenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Zamawiajgcego.
3. Oferta ztozona po terminie wyzej okreslonym - zostanie zwrdcona bez otwierania.

4. Do kontaktu z oferentami upowazniona jest mgr Iwona Brutel od poniedziatku do pigtku w
godz. 7% - 14%° pod nr tel. 58 69 98 435 ora Renata Kulesza od poniedziatku do pigtku w godz.
7% - 143%, pod nr tel.58 69 98 601

VI. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia w drodze zarzadzenia
powotuje komisje konkursowsg.

2. Szczegbdtowe zasady pracy komisji okresla ,,Regulamin udzielania zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne w UCMMIT”.

3. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig w
dniu 14.02.2022 r. o godz. 10 w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i
Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 GDYNIA - pok. 28

4. Oferenci lub ich przedstawiciele moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom w SWKO oraz zostala uznana za najkorzystniejszg.

2. Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwaga nastgpujace
kryteria: Cena 80 %, Jako$¢ 5%, Kompleksowosé¢ 5 %, Dostepnosé 5%, Ciaglosé 5%

3. Kazda z ofert oceniana bedzie w sakli 0-100 pkt, przy zastosowaniu podanych ponizej kryteriow
i uwzglednianiu ich znaczenia ( wag ) w nastepujacy sposob:

Kryterium I Cena 80 %
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formula:
oferowana warto$¢ minimalna
Warto$¢ punktowa oferty = x 80 pkt

oferowana warto$¢ badanej oferty
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Kryterium II Jakos¢ 5 %

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a) Posiadanie doswiadczenia zawodowego powyzej 10 lat -3 pkt

b

) Posiadanie doswiadczenia zawodowego powyzej 5 lat-2 pkt

c) Brak do$wiadczenia zawodowego - O pkt

Kryterium III Kompleksowosé —5 %

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a) Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych 156 h i powyzej w miesiacu— 5 pkt

b) Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych ponizej156 h w miesiacu — 0 pkt

Kryterium IV Dostepnos§é —5 %

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a)

Dopuszczalno$¢ zmiany harmonogramu czasu pracy - 5 pkt

b) Brak dopuszczalnosci zmiany harmonogramu czasu pracy - 0 pkt

Kryterium V Ciaglosé - 5%

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a) W dniu ztozenia oferty realizuje dla szpitala ustugi na podstawie umowy — 5 pkt
b) Brak umowy — 0 pkt

4.

Komisja konkursowa moze prowadzi¢ bezposrednie negocjacje z oferentem w zakresie
warunkdw zlozonej oferty.

. Ceny okreslone w umowie zawartej w wyniku rozstrzygnigcia konkursu sg niezmienne przez
caly okres jej trwania.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skladania ofert na zasadach okre§lonych w Regulaminie udzielania zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne UCMMIT.

Oferentowi przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w Regulaminie
udzielania zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w UCMMiT.

IX. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT:

1.

2.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

Wyniki ~ konkursu  ofert zostang ogloszone na stronie internetowej UCMMIT
www.ucmmit.gdynia.pl, w zakladce BIP i tablic ogloszefi w siedzibie UCMMIT , a takze przestane
drogg elektroniczng lub listowa wszystkim oferentom.
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I. Dane Identyfikacyjne Oferenta

Zalgcznik nr 1

Nazwa oferenta ( w brzmieniu podanym w CEIDG )

Nr PESEL

Nr PWZ

Nr REGON

Nr NIP

Nr ksiegi rejestrowej PWDL

Data wpisu do CEIDG

Nr KRS (jesli dotyczy )

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowosé:

Gmina:

Ulica, nr lokalu

Adres pod jakim prowadzona jest
dziatalnos¢

Kod pocztowy - poczta:

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Nr konta bankowego

pieczeé i podpis Oferenta
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II. Oferta cenowa i organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych

Catkowita wartosé
Ip . - Deklarowana Cena zamdéwienia w okresie
. Nazwa jednostki Co A .
Zakres ushugi organizacyinei UCMMIT miesigczna (brutto) za w ktérym udzielane
& yine) liczba godzin 1 godzine bedg §wiadczenia
zdrowotne
1 2 4 5 6
1
RAZEM
III. Wykaz pracownikéw i kwalifikacje personelu medycznego, ktéry bedzie udzielal
swiadczenia zdrowotne
ici isko os6b . ! g
Lp L nazvisKolos Doswiadczenie zawodowe w zakresie

udzielajgcych §wiadczenia
zdrowotne

Kwalifikacje zawodowe

kardiologii

Nazwisko rodowe:
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IV Oswiadczenie oferenta.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia i ze szczegélowymi warunkami konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentow Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz projektem umowy i nie wnosz¢ do
nich zastrzezen.

Posiadam niezb¢dng wiedze¢ i doswiadczenie lub dysponuje odpowiednim potencjatem
kadrowym do wykonania niniejszego zamdwienia.

Posiadam / bede posiada¢* uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z
aktualnym stanem prawnym.

Nie cigzy na mnie orzeczenie sagdéw powszechnych, ani zawodowych sgdéw lekarskich, ktore
uniemozliwialoby mi realizacj¢ zamowienia i nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne
postepowanie przygotowawcze, ktorego wynik moéglby uniemozliwi¢ mi realizacje
niniejszego zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne.

Uwazam si¢ za zwiazanego/g niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci /
bede gotowy/a do niezwlocznego zawarcia umowy ubezpieczeniowej OC w przypadku
wyboru mojej oferty. *.

Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba godzin udzielania s$wiadczen zdrowotnych jest
szacunkowa i uzalezniona wylacznie od potrzeb Udzielajagcego zamoOwienie. Udzielajacy
zamOwienie dopuszcza zwigkszenie liczby godzin oraz warto$ci umowy do 25 % w
sytuacjach wynikajacych wylgcznie z zapotrzebowania Udzielajagcego zamdwienie.

Nie posiadaja przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczenr zdrowotnych
okreslonych umowa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych przeze mnie w
formularzu ofertowym i jego zalacznikach przez Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej 1 Tropikalnej ul Powstania Styczniowego 9 b, 81-519 Gdynia, w celu
przeprowadzenia konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarki.
Zobowigzuje si¢, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamodwienie.

( podpis i pieczgtha Oferenta )

* - zaznaczy¢ whadciwe

Zalaczniki do oferty

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta ( dyplom nadajacy tytut zawodowy,
certyfikaty, zaswiadczenia )

2. Polisa OC- w przypadku niezarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej dokument nalezy przediozyé
niezwlocznie po dokonaniu formalnosci

3. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do pracy oraz do celéw sanitarno-epidemiologicznych

4. CEiIDG
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Zatlgcznik nr 2
UMOWA nr...... JTETePTIRe
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta W dnil ceeveeeenneeenaennnnn w Gdyni

w trybie art, 26 ust. 1-4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
tj. z dnia 16 marca 2021r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711)
pomigdzy

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedziba w Gdyni,
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: KRS 0000174213 przez Sad Rejonowy
Gdansk-Pélnoc w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy KRS, oraz wpisanym do rejestru
podmiotéw  wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Pomorskiego pod nr ksiegi 000000019388, NIP 5862111467, REGON 192953946 ,
BDO 000152473 reprezentowanym przez Prof. dr hab. n. med. — Marcinem Renke -
Dyrektora zwanym w treSci umowie ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA”  lub

»UCMMIT”

a
.................................................. ratownikiem medycznym, prowadzacym
dziatalno$é gospodarczg pod NAzZwg ........c.covviiiiiiiiiiiiiii Adres do
korespondencji  ......ociiiiiiii NIP ,
REGON .......ocoennene. wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej, zwanym w tresci umowy ,,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE".
strony umowy postanawiaja, co nastepuje:

Przedmiot zaméwienia

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do
odplatnego udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w
systemie calodobowego zabezpieczenia opieki medycznej w ramach $§wiadczen
stacjonarnych i na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z
obowigzujagcymi  standardami medycznymi, zasadami etyki zawodowej oraz
obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci do podstawowych obowigzkéw nalezy:

1) zawiadomienie bezzwloczne lekarza dyzurnego o zgloszeniu sig¢ pacjenta ze
skierowaniem do Szpitala lub w trybie naglym
2) wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w stanach naglych,

3) rejestracja i weryfikacja uprawnien pacjentéw do $wiadczen leczniczych,
4) zakladanie i wypelnianie dokumentacji medycznej zwigzanej z przyj¢ciem pacjenta do
Szpitala,

5) ocena stanu pacjenta na podstawie danych uzyskanych z wywiadu, obserwacji i
rozmoéw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego
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6) przygotowanie pacjenta do badania oraz wspoldziatanie w medycznych zabiegach
diagnostycznych i leczniczych,

7) zaopatrzenic pacjenta w odziez szpitalng i przyjecie depozytu zgodnie =z
obowiazujgcymi przepisami wewnetrznymi,

8) wykonywanie czynnosci, zabiegéw na zlecenie lekarza, zgodnie z kwalifikacjami

9) wspolpraca z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie,

10) dokumentowanie przebiegn pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢ m.in. wykonanych
zabiegéw i wynikdw obserwacji,

11) stata kontrola dziatan i ocena wynikéw postepowania pielegnacyjnego,

12) natychmiastowe powiadomienie piclegniarki /lekarza dyzurnego lub lekarza
sprawujacego opieke nad pacjentem w razie:
» naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego
* niemoznosci wykonania zleconego zabiegw/ $wiadczenia
* podejrzenia o chorobg zakazna/patogen alarmowy

13) wspotudzial w transporcie asekuracyjnym pacjenta do oddziatu lub do innej placéwki
zgodnie ze zleceniem,

14) utrzymanie w nalezytym stanie i gotowosci sprzetu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania §wiadczen,

15) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow ,wyrobow medycznych, $rodkow
dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza,

. Podstawowym miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest ..............oooiviiiininnn...
lub w szczegdlnych, indywidualnych przypadkach, na wezwanie inne komdrki
organizacyjne szpitala.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia uslug w  sposéb
zabezpieczajagcy niezaklocong prace Kliniki / Izby Przyje¢ zgodnie z potrzebami
Udzielajacego  zamoéwienie 1  uzgodnionym z  Przyjmujagcym  Zamowienie
harmonogramem, w wymiarze ....... godzin Sredniomiesiecznie w okresie
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, ze w miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy
Zamoéwienie nie moze przepracowaé WigCe] NiZ .iceeeeveneenen godzin. Przekroczenie
limitu ...... godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegdlnych, wynikajacych z
zapewnienia ciaglosci opieki medycznej nad pacjentami. Przekroczenie limitu godzin
pracy nie moze spowodowaé przekroczenia rocznego limitu godzin pracy ustalonego w
niniejszej umowie.

. Udzielajacy Zaméwienia wyznacza Pielggniarke nadzorujaca i koordynujacg prace innych
pielegniarek, ktora w porozumieniu z Przyjmujacym Zamdwienie uszczegdtawiaé bedzie
harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

. Harmonogram sporzadzany bedzie na okres 3 miesigcy i podany do wiadomosci
Przyjmujacemu Zamoéwienie najpoézniej na 5 dni przed dniem rozpoczecia okresu dla
ktérego bedzie przygotowany.

. W razie potrzeby, w szczegolnosci w przypadku wystapienia naglych, nieprzewidzianych
okolicznos$ci ( zdarzenia masowe, nagla nieobecnosé personelu
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pielegniarskiego/ratownikow medycznych w Klinice/Izbie ) Udzielajacy Zamowienia
moze wezwaé Przyjmujacego Zamdwienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w czasie
nieprzewidzianym w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 4.

7. Ustala sie, ze w sytuacjach o ktérych mowa w ust. 6 strony beda si¢ kontaktowac
telefonicznie. Numer telefonu zostanie podany Udzielajgcemu Zamoéwienia w dniu
zawarcia umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do biezgcego
aktualizowania tych danych.

8. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez co najmniej jedng osobe.

Postanowienia wstepne

§2
1. Przyjmujacym Zamdwienie o§wiadcza, ze:

1) znane mu sg przepisy o ochronie danych osobowych i zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania, a w szczegdlnosci do ochrony danych pracownikéw i pacjentow
UCMMIT, w tym danych osobowych wrazliwych m.in. dotyczacych stany zdrowia,

2) zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny, p/poz, obowigzujgce przy
wykonywaniu czynnosci wynikajacych z zamowienia i o$wiadcza, ze bedzie ich
przestrzegal, a takze os$wiadcza, ze stan jego zdrowia pozwala na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

3) zna ryzyko zawodowe, ktore wiaze si¢ z wykonywanym zamoéwieniem oraz zna
zasady ochrony przed zagrozeniami,

4) zna Kodeks Etyki Pracownikow UCMMIT, procedury akredytacyjne, ISO
oraz inne akty wewnetrzne UCMMIT dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych
i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

5) nie ciazy na nim orzeczenie sadéw powszechnych, ani zawodowych sgdow
lekarskich, ktéry uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy, zgodnie z posiadang przez niego wiedza, nie toczy si¢
przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze, ktorego wynik moégiby
uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

2. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do biezacej aktualizacji przepisow i procedur,

o ktérych mowa w ust. 1 poprzez publikacje w intranecie szpitala, a Przyjmujacy

Zamoéwienie obowiagzany jest do biezacego zapoznawania si¢ z ich trescig i stosowania.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o
braku przeciwwskazan do wykonywania zadan okreslonych umowa oraz orzeczenia
lekarskicgo do celow sanitarno-epidemiologicznych.

2. Koszty badafi o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we wlasnym
zakresie.

10
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. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany do przedkladania Udzielajacemu Zamdwienie
kserokopii aktualnych dokumentéw, o ktorych nowa w ust. 1 przez caly okres
obowigzywania umowy.

§4

. Przyjmujgcy ZamoOwienie ma obowigzek posiadania umowy ubezpieczeniowe;.
Kserokopie potwierdzenia zawarcia umoéw (polis) na caly okres, na ktéry zostala
zawarta umowa stanowig zalaczniki do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w
ust.1 zawarta zostala na okres krétszy niz niniejsza umowa, Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest do przedtozenia kserokopii potwierdzenia zawarcia nowej umowy
ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych przed zakonczeniem ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas obowigzujacej umowy ubezpieczenia

. W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamoéwienie, w terminie 10
dni od dnia zakonczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa ust. 1 zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy ZamdOwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe
bez zachowania okresu wypowiedzenia

Sposéb wykonywania swiadczen
§5

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy ze szczegdlng
starannoscig, przy wykorzystaniu obowigzujacej wiedzy i standardéw medycznych oraz
zgodnie z procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.

. W razie wystgpienia watpliwosci w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zasiegniecia opinii Pielegniarki
koordynujacej i pielegniarki w Klinikach/Izbie Przyje¢ Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy udzielad
jakichkolwiek $wiadczen na terenie Udzielajacego Zamdwienia na rzecz innych
podmiotéw i 0séb niebgdacych pacjentami Udzielajacego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa pobierania na swoja rzecz od pacjentéw zadnych
oplat za $wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ nie wykonywaé teoretycznych zadan
dydaktycznych w czasie realizacji §wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, moze
natomiast wykonywa¢ éwiczenia praktyczne ze studentami/praktykantami, o ile wigza sie
one z zakresem realizowanych $§wiadczen, za ktére otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem o0s6b trzecich za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajagcym
Zamowienia, z tym zastrzezeniem ze Udzielajgcemu zaméwienie przystugiwaé bedzie
roszczenie o zwrot poniesionych kosztow od Przyjmujacego Zamowienie w przypadku
gdy wylaczna odpowiedzialno$¢ za szkode spoczywa na Przyjmujacym Zaméwienie.

11
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7. Ponadto Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do:

I.

D
2)
3)

4

5)

6)

7
8)

9

10)

11)

rzetelnego 1 dbalego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego
Zamowienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami okreslonymi
przez Udzielajgcego Zamowienia,

wlasciwej rejestracji udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
procedurami obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamdwienia. Udzielajacy Zamowienie,
racjonalizacji kosztéw zwigzanych z procedurami medycznymi,

prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

poddania sie¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia oraz uprawnionych instytucji i
organéw kontroli, w tym NFZ , w szczeg6lnoéci w zakresie jakosci udzielanych
$wiadczen i prowadzonej dokumentacji medycznej, wlasciwego wykorzystywania
udostepnionego majatku przez Udzielajacego Zamowienia, w tym systemow
informatycznych oraz przestrzegania wszystkich postanowien niniejszej umowy,
odpowiedzi w terminie 5 dni kalendarzowych na wszelkie skargi, zarzuty badz
zazalenia dotyczace prawidlowosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego
Zamoéwienie w postaci pisemnych wyjasnien,

podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajacego
Zamodwienia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Kontroli Zarzadczej, ktdre
podlegaja okresowym ocenom na zasadach okreslonych, w tych systemach,

stosowania przepiséw BHP, PPOZ oraz zasad ochrony przed zagrozeniami
wynikajgcymi z ryzyka zawodowego i innych przepisow szczegdlnych obowiazujacych
u Udzielajagcego Zamowienia,

noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego imi¢ i
nazwisko oraz funkcje,

zapewnienia i utrzymanie w nalezytym stanie we wlasnym zakresie odziezy ochronnej 1
roboczej oraz obuwia roboczego spelniajacego wymogi Polskich Norm oraz
wykonywania w nich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows, ( z
wylaczeniem odziezy operacyjnej i stosowanej w terapii hiperbarycznej, ktorg
zobowigzany jest zapewni¢ i utrzymaé w nalezytym stanie, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami Udzielajacy Zaméwienia) .

§o

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest takze do:

1)
2)

3)

przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta

przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajacych z RODO
(Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (o0gélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wewngtrznych
procedur obowigzujacych w UCMMIT w zakresie ochrony danych osobowych,

udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w
trybie ustalonym przez Udzielajacego Zamowienia a w szczegdlnosci do nie
wynoszenia dokumentacji medycznej poza teren szpitala,
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4) zachowania tajemnicy i poufnosci w zakresie wszelkich informacji chronionych przez
UCMMIT uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy,

5) nie udostgpniania osobom trzecim kluczy, PIN i innych haset przydzielonych przez
Udzielajacego Zamdwienia do indywidualnego wykorzystania przez Przyjmujacego
Zamowienie w celu realizacji niniejszej umowy,

6) utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie
udostepniania w zaden inny sposob osobom trzecim, jakichkolwiek danych o
przedsigbiorstwach, transakcjach i klientach UCMMIT, jak réwniez: oferowanych cen,
stosowanych marz, posiadanych upustéw lub warunkéw handlowych, informacji i
danych stanowigcych tajemnice Stron w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020 r. poz. 1913 ) i wszelkich danych osobowych,
do ktérych uzyskam dostep w zwiazku z realizacjg ustug $wiadczen zdrowotnych
okreslonych umowg oraz innych informacji prawnie chronionych.

. Tre$¢ informacji stanowiacej realizacj¢ obowigzku informacyjnego Administratora
Danych stanowi dokument ,Obowigzek informacyjny Administratora Danych”,
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§7
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaé pomieszczenia, sprzet
medyczny w Klinice/Izbie Przyje¢ wylacznie do celéw zwiazanych z realizacjg niniejszej
umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzywania.

. Zamawiajacy jest zobowigzany zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i techniczny
pomieszczen, urzgdzen i instrumentéw, wykorzystywanych przy wykonywaniu
$wiadczen.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego Zamowienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli
uzywa ich w spos6b sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie
dotozyt staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$é za szkody powstale w mieniu
Udzielajacego Zamodwienia spowodowane wing umy$lng jak i razgcym niedbalstwem
Przyjmujacego Zamowienie.

. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub
zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamoéwienie, do
obcigzenia go — na zasadach wskazanych w ust. 4 - kosztami naprawy lub zakupu
nowego sprzgtu lub aparatury. Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie
kwoty kosztow z naleznych mu naleznosci.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest bezzwlocznie informowaé Udzielajacego
Zamowienie o wszelkich nieprawidtowosciach w uzywanym sprzecie.

. Przyjmujagcy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do niewprowadzania do systemow
informatycznych Udzielajacego Zamoéwienia oprogramowania i instalacji nielegalnych
oraz aplikacji 1 system6w legalnych innych niz uzywane przez Udzielajacego Zamoéwienia
bez jego zgody, a takze dokonywac napraw i przerobek urzadzen informatycznych i
innych.
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8. Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze udostepniaé ani zezwala¢ na uzywanie pomieszczen,
sprzetu medycznego i aparatury osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamoéwienia.

9. Udzielajacy Zamdéwienia zapewnia leki oraz medyczne $rodki techniczne niezbgdne do
wykonywania przedmiotu umowy. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
ekonomicznego i oszczednego gospodarowania udostepnionymi lekami i medycznymi
srodkami technicznymi.

10. Udzielajacy ~ Zamoéwienia — zapewni  Przyjmujacemu  zamowienie wspotprace
odpowiedniego personelu medycznego przy wykonywaniu Swiadczen.

§8
Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony i zobowigzany do wspétdziatania 1 wspolpracy ze
wszystkimi komérkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspoipracownikami
Udzielajacego Zamoéwienie oraz kontroli wydanych polecenn w celu zapewnienia pacjentom
prawidlowej opieki, i w tym zakresie sprawuje kontrole¢ merytoryczng i organizacyjna.

§9

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy
osobiécie z zastrzezeniem, iz w razie choroby lub zaistnienia losowego przypadku
uniemozliwiajacego Przyjmujagcemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
czasie wyznaczonym w harmonogramie zobowigzany jest on do zapewnienia zastgpstwa
na czas swojej nieobecnosci sposrod osob posiadajgcych umowe zawarta z Udzielajgcym
Zamdwienia z wylgczeniem sytuacji, gdy natychmiastowe zapewnienie zastgpstwa
uniemozliwia zdarzenie nagte potwierdzone odpowiednim dokumentem.

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamoéwienie - po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej akceptacji Udzielajacego Zamoéwienia pod rygorem niewaznos$ci - moze
powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie nieposiadajacej zawarte]
umowy z Udzielajacym Zamoéwienie. W takiej sytuacji Przyjmujacy Zamowienie ponosi
petna odpowiedzialno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez taka osobe.

3. Osoba o ktérej mowa w ust. 2 powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje niz
Przyjmujacy Zamoéwienie oraz spelniaé wszystkie wymogi ktoére wynikajg z niniejszej
umowy dla Przyjmujacego Zamowienie.

4. Koszty zastepstwa, o ktdrym mowa w ust 2 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§10

1. Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje w roku kalendarzowym 25 dni wskazanych
przez siebie nieodptatnej przerwy w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejszg umowa. Jednorazowa nieplatna przerwa nie moze by¢ mniejsza niz 5 dni
roboczych w cigglosci. Za akceptacja Pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielggniarek 1 zgoda Przelozonej Pielegniarek, dopuszcza si¢ mozliwosé
wydluzenia nieodplatnej przerwy.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Pielggniarka koordynujaca 1
nadzorujacg prace innych pielggniarek, co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem,
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przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majgc na uwadze konieczno$é zapewnienia
nieprzerwanej pracy w Klinice/Izbie. Zaakceptowany wniosek w tej sprawie winien by¢
niezwlocznie dostarczony do Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych
Udzielajgcego Zamowienia.

Nalezno$¢ za przedmiot umowy
§11

1. Za swiadczone ustugi okreslone niniejsza umowa Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie
otrzymywal wynagrodzenie: ........ zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Zaplata naleznosci nastgpowaé bedzie w terminach miesigcznych, na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie wraz z liczba godzin przeznaczonych na
realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

3. Zgodnos$¢ faktury z faktycznym rodzajem $wiadczen zdrowotnych oraz liczba godzin
przeznaczonych na realizacje przedmiotu umowy potwierdza Pielegniarka koordynujaca i
nadzorujgcej prace innych pielegniarek.

4. Fakturg, o ktérej mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zostaé wyplacone
wynagrodzenie Przyjmujgcy Zamoéwienie sklada w terminie do 10 dnia nastepnego
miesigca do Dziatu Kadr i Organizacii.

5. Zaplata naleznosci nastapi w terminie do 14 dni od daty poprawnie zlozonej faktury
zaakceptowanej w formie o ktorej mowa w ust.3.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Zze czynno$ci wynikajace z niniejszej umowy
wykonuje w ramach prowadzonej na whasny rachunek dziatalnosci gospodarczej i
reguluje we wlasnym zakresie zobowigzania publicznoprawne.

7. Czynnodci prawnej majgcej na celu zmiang wierzyciela, w tym cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecig, Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze
dokona¢ bez zgody Udzielajacego Zamdwienia oraz podmiotu tworzacego Udzielajacego
Zamoéwienia.

§12
Udzielajagcy zamowienia dopuszcza zwigkszenie wartosci umowy do 25% w sytuacjach
wynikajacych wylgcznie z zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

§13

1. Umowa zostaje zawarta od dnia 14.02.2022 roku do dnia 31.12.2022roku.
2. Umowa ulega rozwiagzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowsa,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z  zastrzezeniem
ust 3.
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4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w
szczegolnosci :

a) bezzasadnej odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,

b) nie prowadzenia obowiazujacej dokumentacji,

c) odmowy wspoldziatania z Udzielajgcym Zamdéwienia w przypadkach, gdy jest do
tego zobowigzany na podstawie umowy badZz tez jest to konieczne dla
prawidlowego funkcjonowania oraz zapewnienia ciaglosci i nalezytej organizacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego Zamowienia lub
wywigzywania si¢ przez niego ze zobowigzan wobec Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych podmiotéw, w tym nie wywigzywania si¢ z obowigzku
poddania sie¢ kontroli przez Udzielajacego Zamoéwienia,

d) nieprzestrzegania obowigzujgcych przepisébw prawnych i procedur powszechnie
obowigzujacych 1 wewngtrzzakladowych obowigzujacych u Udzielajgeego
ZamoOwienie a zwigzanych z przedmiotem umowy,

e) wskutek utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien koniecznych do
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

f) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie przedmiotu umowy w
czasie trwania Umowy

g) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamoOwienie posiadania aktualnego
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do wykonywania zadan
okreslonych niniejszg umowa

h) przeciwskazania zdrowotnego do pracy w warunkach podwyzszonego cisnienia
orzeczonego przez lekarza na okres powyzej 3 miesiecy

i) gdy o$wiadczenia i dane przekazane Udzielajgcemu Zamoéwienia okaza sig
nieprawdziwe,

j) nieprzestrzegania przepiséw Bhp, P-poz. i innych przepisow szczegdlnych
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

k) gdy Przyjmujacy Zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia,

3. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowiazujacych w dniu
podpisania umowy z przyczyn nie lezacych po stronie Udzielajacego Zamowienia,
Udzielajacy Zamoéwienia wezwie Przyjmujgcego Zamodwienie do renegocjacii
wynagrodzenia okre$lonego w § 11, na co Przyjmujgcy Zaméwienie wyraza zgode.
Renegocjacje te odbywaé si¢ bedg w ramach i na podstawie zmian warunkow
finansowych umowy pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienia i NFZ. Brak porozumienia w
powyzszym zakresie w terminie 14 dni powoduje rozwigzanie niniejszej umowy z
zachowanie miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§ 14

1. Przyjmujacy Zamodwienie zaplaci udzielajacemu zamdwienie karg umowna w wysokosci
500 zt za Kkazdg nieuzasadniong odmowe Iub kazdorazowe nieuzasadnione
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nieprzystapienie w terminie uméwionym do wykonywania umowy. Udzielajacy
zamOwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego — do
wysokosci rzeczywiécie poniesionej straty.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci kar¢ umowng, gdy w wyniku jego dzialania nastapi
trwale zniszczenie lub trwala utrata pelnej oryginalnej dokumentacji medycznej — 500 zt
za kazdy pelny dokument (historia choroby pacjenta). Udzielajgcy zaméwienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego przewyzszajacego
wysoko$¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty

3. Udzielajgcy Zamowienie ma prawo — a Przyjmujacy Zaméwienie wyraza na to zgode - by
kary umowne potraca¢ z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zaméwienie, do wysokosci
50-ciu % biezacych naleznodci, a w przypadku gdy bedzie wigksza, to do jej potracenia
wg tych samych zasad az do catkowitej jej splaty.

4. Zaplata kar nastgpuje na pisemne wezwanie udzielajacego zamdwienie w terminie 10 dni
od dorgczenia wezwania lub po przez potrgcenie biezacych wyplat za uprzednim
poinformowaniem Przyjmujacego Zamowienie.

. 8§15
Adres Przyjmujacego Zamdwienie podany w niniejszej umowie jest adresem dla wszelkiej
korespondencji. Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowiazany do informowania Udzielajacego
Zamoéwienia o kazdej zmianie adresu pod rygorem uznania, Ze korespondencja wystana na
ostatni adres zostala skutecznie doreczona.

§16
Zakazuje si¢ dokonywania zmian zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujgcego Zamdwienie, chyba, Zze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, albo
okolicznosci ktore wskazano w umowie.

§17

Wszelkie zmiany do umowy, jej rozwiazanie przez wypowiedzenie lub bez zachowania
okresu wypowiedzenia wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§18

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy
Kodeksu Cywilnego, a takze inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

§ 19
1. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzuja
si¢ rozstrzygaé, w pierwszej kolejnosci polubownie a w przypadku niemoznosci
osiagni¢cia porozumienia do ich rozstrzygania begdzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamodwienia.
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2. Strony zobowiazuja si¢ informowaé niezwlocznie druga strong o wszelkich zdarzeniach,
ktére mogg rodzié jakgkolwiek odpowiedzialno$¢ w tym odszkodowawcza badZz umowna,
a zwlaszcza o doreczonych pozwach i zamiarze przypozwania drugiej strony.
Powiadomienie winno nastapi¢ w pierwszej kolejnosci pisemnie lub za pomoca e-mail. W
razie braku takiej mozliwosci powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie, jednak po
ustapieniu przeszkody winno nastapi¢ na piSmie z zaznaczeniem, kiedy 1 komu

przekazano sprawe telefonicznie.

§20
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalqcznik nr 1 do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

Zgodnie z art. 13 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia,
Tel.:58 699 95 06, adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl.

Inspektor ochrony danych

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo
kontaktowa¢ si¢ z naszym Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail:
dane osobowe(@ucmmit.gdynia.pl;

Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawne;):

a)

b)

c)

zawarcia lub realizacji zawartej z Panig/Panem umowy (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b
RODO),

podejmowania dzialan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed
roszczeniami), ktérych skuteczne podjecie wymaga wykorzystania danych przedstawiciela
podmiotu trzeciego, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6
ust. 1 lit. f RODO),

w celu zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony mienia, na podstawie naszego prawnie
uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Obowigzek podania danych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwiazku z czym ich podanie jest
obowigzkowe.
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Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwiazku z zawierang umowg, bedg przechowywane przez okres
nie dluzszy, niz 6 lat od zakonczenia umowy. W przypadku roszczen, dla okresu
przedawnienia zastosowanie znajda ogélne przepisy wynikajgce z ustawy Kodeks cywilny.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane nastgpujacym kategoriom odbiorcéw:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
b) podmiotom wspoétpracujacym z UCMMIT, z ktérymi Administrator zawart umowy lub
porozumienia, jak:
a. dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiegowych,
b. obstuga prawna i doradcza,
c. firmom realizujagcym ushugi zwigzane z utylizacjg dokumentacji i innych
nos$nikéw zawierajacych dane osobowe
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Prawa oséb

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora
usuni¢cia [ub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
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