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w sprawie: udzielenia zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotnej w zakresie
opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym

Borze w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr112, poz.654 z pézn. zm.), art. 146 ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. Z 1996, Nr 91, poz. 410 z
pozn. zm.) zarzadza si¢:

§1

» Przeprowadzenie konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, zwanego
Zamawiajacym.

» Konkurs ofert obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej, w nastepujacych komoérkach organizacyjnych
Zamawiajacego:

a) Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien (COTU; 4740), ul. Parkowa 8;
58-379 Czarny Bér w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie,
b) Catodobowym Oddziale Podwdéjnej Diagnozy (COPD; 4754), ul. Parkowa 8;
58-379 Czarny Bér w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie.

§2
W celu realizacji zadania:
- Ogloszenie o konkursie ofert (zalacznik nr 1) zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen w siedzibie gtéwnej oraz na stronie internetowej udzielajacego
zamowienia.
- Okresla sie szczegélowe warunki konkursu ofert (zalacznik nr 2)
- Powoluje sie komisje konkursowa w sktadzie:

a) Przewodniczacy — Kierownik ds. inwestycyjnych Justyna Florian



aada Abda

[l LZARZADZENIA 2019

b) Czlonek - Kierownik Kancelarii Mariola Kaczynska
c) Czlonek — Gtéwny ksiegowy Anna Madalinska

6. Wprowadza si¢ regulamin dla komisji konkursowej (zalacznik nr 3).

§3
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 06 czerwca 2019 roku, o godzinie
09:15.
2. Komisja rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
§4
Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie Kierownikowi ds.

inwestycyjnych.
Czarny Bor 2019-05-27

Dyrektor

mgr Jacek Kasprzak
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 9 z dnia 27 maja 2019r.

Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér
dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéei leczniczej (Dz. U. Nr112 poz. 654 -
zwana dalej uodl) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodk6w publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm. - zwana dalej uo$oz). oglasza

KONKURS OFERT
na: udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej
na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze
w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

L. Przedmiot post¢powania.
1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej,
w nastgpujacych komoérkach organizacyjnych Zamawiajacego:
a) Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleinien (COTUA 4740)
ul. Parkowa 8: Czarny Bér w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie,
b) Catodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD 4754)
ul. Parkowa 8; Czarny Bor w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie,

w okresie od 01 lipca 2019 roku do 30 czerwca 2020 roku.
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgdciowych.

II. Termin realizacji zamowienia
od 01 lipca 2019 roku do 30 czerwca 2020 roku.

IIL Informacja na temat warunkow konkursu

Ze szczegdlowymi informacjami dotyczacymi konkursu wraz z obowigzujagcymi  formularzami
i szczeg6towymi warunkami umowy mozna zapoznac sic w siedzibie oglaszajacego konkurs tj.
w siedzibie Zakladu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze,
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér , w pokoju nr 103a/2 (budynek oficyna), w terminie do dnia sktadania ofert,
w godzinach 7:30 — 15:00, tel. 74/8450125 wew. 34.

Ogloszenie zamieszczone zostanie:

- na Tablicy Ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego,

- na stronie internetowej: www.zlo.czarnybor.pl

IV. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferte sklada si¢ w_terminie do dnia 06 czerwca 2019r., do_godz. 09:00 w Sekretariacie, pokoj
nr 103a/budynek oficyny, Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8

2. Zaleca si¢ zlozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy: ,, Konkurs ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej” zarzqdzenie nr 9/2019

3. Osoba upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik ds. inwestycyjnych Justyna
Florian tel. 74/8450125 wew. 34., Kierownik Kancelarii Mariola Kaczynska te. 74/8450125 wew.33.

V. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 06 czerwca 2019r., o godz. 09:15, sala
konferencyjna budynek oficyna, pokdéj nr 103a/3.

VL. Termin i miejsce rozstrzygnigcia konkursu

Oferty beda rozpatrzone w ciggu 14 dni od terminu okreslonego dla ich zlozenia w siedzibie udzielajacego
Zamowienia. O wynikach konkursu udzielajagcy Zaméwienia informuje przez zamieszczenie ogloszenia na
stronie internetowej: www.zlo.czarnybor.pl oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie.

VII. Termin zwigzania oferts:
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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VIIL Oglaszajacy konkurs:

1. Zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyn oraz do przesunigcia terminu sktadania
ofert.

2. Informuje o mozliwosci sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert.

Zatwierdzik:
Dyrektor
Jacek Kasprzak

Specjaliftn psyckoterapli uzaleznien
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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 9 z dnia 27 maja 2019r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej
na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze

w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

I Postanowienia ogdlne
1. Nazwa i adres udzielajacego zamdéwienia:
7aktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

IL. Tryb post¢powania konkursowego
1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:

— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosei leczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654) —

zwana dalej uodl,

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm.) — zwana dalej uosz

- Zarzadzenia nr 9 z dnia 27 maja 2019r. r. W sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w

okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert

stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.

II. Uwagi wst¢pne

1. Niniejsze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslaja zalozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposob przeprowadzania
konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania odwofan, protestéw zwigzanych z tymi

czynnosciami.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ziozenia ofert, Oferent winien zapozna¢ si¢ ze

wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

IIL Definicje i poj¢cia.

Iekroé w szezegotowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1. ofercie — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany Pprzez

Zamawiajacego wraz z niezbgdnymi informacjami;

2. przyjmujgcym zaméwienie/oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, tj. podmiot, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnoéci lecznicze)
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jub osobie legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajacy - rozumie si¢ przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarnym Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie sig ceng jednostkowa $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich za
| godzing zegarowg pelnienia éwiadezenia w komorce organizacyjnej Zamawiajacego, W
ramach zdeklarowanych godzin realizacji zadania;

5. przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w okresie od
01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

IV. Przedmiot zamowienia.
1. Konkurs ofert obejmuje realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w nastgpujacych
komérkach organizacyjnych Zamawiajacego:
a) Calodobowy Oddziale Terapii Uzaleznieh (COTUA 4740), ul. Parkowa 8; Czarny Bor
w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie,
b) Catodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD 4754), ul. Parkowa 8; Czarny Bor
w wymiarze min. 210 godzin miesigcznie,
2. Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen okreélaja wymogi zawarte w szczegélowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez platnika éwiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktérymi oferent moze zapoznaé si¢ W siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia zawarte we
WZOr'Ze Umowy.
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

V. Istotne warunki zaméwienia.
Zamawiajacy nieodplatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, $rodki tacznosci oraz
artykuty biurowe niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia.

VI. Okres obowigzywania zamdwienia.
Oferent sktada oferte obejmujaca udzielanie Swiadczen zdrowotnych na okres od dnia 01 lipca 2019r.
do 30 czerwca 2020r.

VIIL. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowiazani sa dotaczy¢ do oferty nastgpujace dokumenty:

1) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu pielggniarki;

2) jesli posiadaja — kserokopi¢ uzyskanej specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji
kserokopie karty specjalizacji);

3) aktualne zawiadczenie lekarskie;

4) kserokopig polisy ubezpieczenia OC obejmujacej szkody bedgee nastgpstwem udzielania
éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie Oferenta do zawarcia/przedtuzenia umowy
ubezpieczenia, na czas trwania umowy; _

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej (dotyczy podmiotow
wpisanych do ewidencji) lub do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub
kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk pielggniarskich.

6) Oé$wiadczenie oferenta o do$wiadczeniu w pracy z osobami uzaleznionymi w catodobowej
placéwee lecznictwa odwykowego min. 5 lat.

7) Przed podpisaniem umowy z oferentem, ktorego oferta zostata wybrana Zamawiajacy zada
przedstawienia nastgpujacych dokumentow:

a) aktualnego badania lekarskiego wraz z wynikiem badania laboratoryjnego potwierdzajacego
brak przeciwcial anty-HIV,
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b) aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu BHP (dla pracodawcow/osob kierujacych
pracownikami).
3. Wszystkie kserokopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
Zamawiajacy moze zgda¢ przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentow.

VIIL. Sposé6b przygotowania oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i zalaczniki wymagane

w szczegdtowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem pojec medycznych)
w spos6b czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzor okresla Zamawiajacy.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw migdzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca si¢ ztozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposdb nastgpujacy:

,, Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej” zarzqdzenie

nr 9/2019

6. Na kopercie oprocz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

B —

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Oferte sktada si¢ w_terminie do dnia 06 czerwca 2019r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
2. Zaleca sie ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy:
,, Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej” zarzqdzenie
nr 972019
3. Osoba upowazniona do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik ds.
inwestycyjnych Justyna Florian tel. 74/8450125 wew. 34, Kierownik Kancelarii Mariola Kaczyfiska
tel. 74/8450125 wew. 33.

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajagcego, w dniu 06 czerwca 2019 r., o godz. 09:15, sala
konferencyjna budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XI. Wybor ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o zlozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwagg : cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposrod wszystkich ofert
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. I tak zostanie przeliczona liczba punktow.

XII. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powoluje komisj¢ konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje si¢ do wgladu w siedzibie Zamawiajacego.

XIII. Ogloszenie wynikow konkursu.
1. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego.
2. Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu za poérednictwem poczty elektronicznej
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okresli termin i miejsce podpisania umowy.
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XIII. Srodki odwolawcze przystugujace oferentowi.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie ponadpodstawowych $wiadczen

terapeutycznych do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany

protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowoinej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pbzn. zm.).

XIV. Pozostale informacje:

Klauzula informacyjna w sprawie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,RODQ") informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Osob

Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor, numer telefonu
748450125.

. W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowaé pisemnie na adres siedziby firmy
wskazany w punkcie | powyZzej, e-mail: dpo@ep-usiugi.pl.

. Cele i podstawy przetwarzania. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie

e art 6 ust 1 lit. c RODO - w celu zwiazanym z konkursem ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w
Czarnym Borze w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020 r., zarzadzenie nr 9/2019

e art 6 ust. 1lit. b) RODO — w celu podjecia dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy, a takze
w celu realizacji tej umowy

o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - uzasadnione interesy Administratora, w szczegolnosci dochodzenie
roszczen.

. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwigzany jest ze wskazanymi powyzej celami
ich przetwarzania. Wobec powyzszego dane osobowe bedq przetwarzane przez czas, W ktorym
przepisy prawa nakazujg Administratorowi przechowywanie danych lub przez okres przedawnienia
ewentualnych roszczen, do dochodzenia ktorych konieczne jest dysponowanie danymi.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza. W przypadkach i na zasadach okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach o ochronie danych osobowych przysiugujg Pani/Panu prawa do
dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopil, do sprostowania (poprawiania) danych®, do
usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania™ lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, do
przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzorczego.

. Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane osobom lub podmiotom, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o zapisy rozdziatu 6.5.2 ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014- 2020”, uprawnionym
instytucjom okreslonym przez przepisy prawa. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do
panstwa trzeciego Iub organizacji migdzynarodowej.
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7. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich brak uniemozliwi udziat w postepowaniu.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Informujemy, ze w ramach przetwarzania danych, o
ktorych mowa powyzej nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany i
Pani/Pana dane nie beda profilowane.

* Wyjasnienie: Skorzystanie z prawa do sprosfowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postpowania o udzielenie
zamowienia ani zmiana postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014- 2020" oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow

“Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi
na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego

Czarny Bér 2019-05-27

Zatwierdzil:
Dyrektor
Jacek Kasprzak

DYREKTOR

“efzpdetwn Odwy

dla Osdb Uyt ,}i‘, v

Zatgezniki do SWKO:
1. Formularz oferty
2. Wzdr umowy
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Zalgcznik nr 1. do SWKO
FORMULARZ OFERTY

..................................................

(miejscowosc i data)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajgcego)

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w komorkach

organizacyjnych Zamawiajgcego:

Nt prawa WyKONYWANIa ZAWOU. ...c.evrvesiiisirimsirims s sessssensss s s s

Specjalizacia/stopien SPECIAHZACTL. ..c.u.vsvimusmrsmssimmssiisstinis st s

AQFES ZAMIESZKANIA 12t vvevesnieiintrnernessraeserasssasaeasseas s esss s bss s b s SR s e LSS SRS

Adres korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem ZAMICSZKANIA) .vevienciieiiiininseniinessssaassssesssassaens

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki
pielegniarskiej w komorkach organizacyjnych Zamawiajacego objetych konkursem zgodnie z

zalgczonym projektem umowy.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z trescig gloszenia o konkursie, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. $wiadezen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,

3. Prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie opieki pielegniarskiej,

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje sie do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy,

5. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentow zalgczonych do oferty.

Deklaracja ofertowa w zakresie opieki pielegniarskiej:

1. Proponowane warunki wynagrodzenia za 1 godzing wykonanych s$wiadczeri zdrowotnych na
Calodobowym Oddziale Terapii Uzaletnieri (COTU; 4740):
a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00 .....cocovvemieniinennens zi/brutto
b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego
USROS zt/brutto
¢) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do
19:00 o zl/brutto
d) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00

Liczna godzin .............. miesi¢cznie

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zloZenia oferty)

Dzialalnoé¢ w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym

Borze jest dziatalnoécia podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)
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2. Proponowane warunki wynagrodzenia za 1 godzing wykonanych swiadczen zdrowotnych na

Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleinieri (COPD; 4754):

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00 ....cooermmeensencarencene zt/brutto

b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego
................................ z}/brutto

¢) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do

19:00 s vererensressressesseneenns ZH/brutto

d) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00

rano dnia nast¢pnego e reeresseessneeseaesneeasens ZH/bIULEO

Liczba godzin .........oovveencnn miesigcznie

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

Dzialalnoéé w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym

Borze jest dzialalnoécig podstawowa / dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)
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Zalacznik nr 2 do SWKO.

WZOR UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NR ZLO/KN.U. ... /2019

zawarta W dnil ... w Czarnym Borze pomigdzy:

Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowej 8, NIP:886-23-85-284, reprezentowanym przez: Dyrektora — mgr Jacka
Kasprzaka, zwanym dalej . Zamawiajgcym”,

a

Indywidualng Praktyka Piclegniarskg, prowadzong PIZEZ ... -
pielegniark¢ dyplomowang zwang W dalszej czgs$cl umowy . Przyjmujagcym zamowienie”.

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.Nrll2, poz.654 z pozin. zm.)

Postanowienia ogolne

§1
1. Zamawiajgcy zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych pielggnacyjnych, zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych pacjentom
Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien* i/lub Catodobowego Oddziatu Podwojnej
Diagnozy*, Zakladu Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu w
Czarnym Borze.

2. Szezegdlowy zakres obowigzkow Przyjmujacego zamowienie wynika z ustawy o zawodach
pielggniarki i poloznej oraz innych przepisoéw prawnych szezegdlowo regulujgcych prace
pielegniarki i potoznej w szpitalach, zasad etycznych dotyczacych pracy pielegniarki i
poloznej oraz regulaminéw obowigzujacych w oddziatach Zamawiajacego.

Swiadczenia zdrowotne

§2
1. Przyjmujgcy zamowienie W ramach realizowania obowigzkow wynikajacych z § 1
niniejszej umowy wykonuje niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania oddziatow
czynno$ci wynikajace z biezgeych potrzeb zakladu, w szezegoblnoscei polegajacych na:
a/ rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
b/ rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;
¢/ planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
d/ samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi
¢/ realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
{/ orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opickunczo-pielegnacyjnych;
g/ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w ramach dyzurow
pielegniarskich od dnia 01 lipca 2019 roku.

3. Dyzury pielegniarskie w postaci stacjonarnej pelnione bgdg w terminach okreslanych
comiesigcznym harmonogramem.

4. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamOwienie ma obowigzek tak
organizowaé swoj czas pracy, by byl on zsynchronizowany i skoordynowany z czasem pracy
pozostatych zatrudnionych na oddziale oséb przy uwzglednieniu zaplanowanych przez osobg
kierujaca oddzialem zadan jakie oddzial ma zrealizowac.

5. Przyjmujgcy zamowienie ponosi wobec Zamawiajacego odpowiedzialno$¢ za skutki
swoich zaniedban przy wykonywaniu powierzonych obowiazkow, w tym za skutki
niedopelnienia wymaganych przez NFZ procedur.

6. Ustugi inne niz okreslone wyzej moga by¢ powierzone Przyjmujacy zamowienie za zgoda
obu stron, na podstawie odrebnego zlecenia lub aneksu do niniejszej umowy.

§3
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie odbywaé sie beda
zgodnie z harmonogramem opracowywanym wspélnie przez Przelozong Pielegniarek lub
pielegniarke koordynujgca oraz Przyjmujacego zamoOwienie. Harmonogram dotyczy czasu i
miejsca udzielania $wiadczenia w danym dniu , w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig¢ do nieprzerwanego wykonywania swiadczen
objetych niniejszag umowsg zgodnie z obowiazujagcym harmonogramem, o ktérym mowa w
ust. 2 oraz wymiarem czasu pracy wynikajacym z przyj etych obowiazkow.

3. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy w ilosci nie mniejszej
niz ...... godzin miesiecznie — zgodnie z zatacznikiem Nr 1 do umowy.

4. Na wniosek Przyjmujacego zamoOwienie, Zamawiajacy w okresie wykonywania umowy
moze wyrazi¢ zgode na zmiane ilosci zadeklarowanych godzin.

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i
nalezytg starannoscia zawodowa.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspblpracy z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zamawiajacego.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zasiggania opinii Przelozonej Pielggniarek,
Kierownika Oddzialu lub Lekarza Naczelnego w przypadkach watpliwych lub diagnostycznie
trudnych.
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Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania $wiadczen wskazanych w § 1 umowy

korzysta bezplatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprz¢tu medycznego Zamawiajacego.

7. W zakresie niezbednym do $wiadczenia zleconych umowaq éwiadczen Przyjmujacy
zaméwienie korzysta takze z lekéw i innych materialow Zamawiajgcego, zgodnie z
pragmatyka przyjeta w oddziatach, zaakceptowang przez osobg kierujgca.

3. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze bez zgody Zamawiajgcego wykonywaé na terenie
sakiadu éwiadezen zdrowotnych nie objgtych niniejszg umows.

Przerwy

§8
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje w ciggu roku kalendarzowego obowigzywania
umowy 14 dni roboczych, bezplatnych, zwigzanych z potrzeba wypoczynku lub nauki,
ktorych termin zostanie uzgodniony z Zamawiajacym, z jednomiesigcznym wyprzedzeniem.
Wykorzystanie tych dni nie jest dla Przyjmujacego zamowienie obowigzkowe. Ilo$¢ dni
wolnych od $wiadczenia ustug pielegniarskich moze zosta¢ zwigkszona za zgoda stron.

Obowigzki Przyjmujgcego zamowienie

§9
1. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Zamawiajacego lub osobg przez niego upowazniong, w szczegolnoscei co do :

a) sposobu udzielania $wiadczen;

b) rodzajow i liczby $wiadczen pielegnacyjnych;

¢) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania $wiadczen;

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoscei statystycznej;

e) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku ekspozycji zawodowej przy zagrozeniu wirusem HIV koszt profilaktyki
poekspozycyjnej ponosi Zamawiajgcy. Warunkiem zwrotu kosztow jest przedlozenie wraz z
oferta na $wiadczenia zdrowotne aktualnego na dzief zlozenia oferty wyniku badania
laboratoryjnego, potwierdzajgcego brak przeciwciat anty-HIV.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przez Przyjmujacego zamoéwienie w Scistej
wspolpracy z osobami kierujgcymi oddziatami.
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§ 10

1. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej 1
sprawozdawczosci  statystycznej wedlug przepisow obowiazujgeych u Zamawiajacego;

prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny.

2. Przyjmujacy zamowienie jest ponadto zobowiazany do zawarcia we wlasnym zakresie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na minimalng sumg gwarancyjng
okreslong w rozporzadzeniu Ministra Finanséw wydanym na podstawie art. 25 ust.5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej i utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada przed Zamawiajgcym za szkode spowodowang
niewykonaniem lub niewlasciwym wykonaniem czynnosci okreglonych umowa do wysokosci
posiadanej polisy i na zasadach w niej okreslonych. Podmiotem odpowiedzialnym wzglgdem
0s6b trzecich jest Zamawiajacy. Wszelkie roszczenia beda przez Zamawiajgcego kierowane
bezposrednio do ubezpieczyciela z pominigciem Przyjmujacego zamOwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie przeprowadzi we whasnym zakresie wstgpne, okresowe lub
kontrolne badania lekarskie celem ustalenia zdolnosci do wykonywania czynnosci bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz szkolenia bhp.

5. Przyjmujacy zamOwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez
ochronng.

§11

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Zamawiajacego niepodanych do
wiadomosci publicznej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania zapisOw ustawy 0 ochronie
danych osobowych — Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

3. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zamawiajgcy moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych
okreslonych w kodeksie cywilnym.

4. Szczegdtowy zakres przetwarzania danych osobowych reguluje odr¢bna umowa,
ktéra stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

Szczegélne obowigzki Zamawiajacego

§12
Zamawiajacy zobowigzuje sig wobec Przyjmujacego zamowienie do:
1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow,
2) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej si¢
do ochrony zdrowia.
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Czas trwania umowy

§13

Umowa zostaje zawarta na okres od 01 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2020 r.

§ 14

1. Kazda ze stron moze rozwigzaé umoweg Z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

7 Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasic bez wypowiedzenia wskutek
oéwiadczenia jednej ze stron, gdy druga strona razgco naruszyla postanowienia umowy. W
szczegblnosci za razace naruszenie Umowy uwaza sie:

a) stwierdzenie, ze Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania swoich obowigzkow
znajduje si¢ pod wplywem alkoholu, narkotykow lub $rodkow odurzajacych i odmawia
poddania si¢ stosownemu badaniu zmierzajacemu do wykluczenia lub potwierdzenia tego
stanu;

b) nieuzasadnione lub nieusprawiedliwione oddalenie sie z miejsca wykonywania swoich
obowiazkéw w czasie wynikajacym z przyjetego harmonogramu;

¢) uchylanie si¢ od obowiazku, o ktérym mowa w § 3 ust.2.

3. Rozwigzanie umowy nastgpuje w nastgpnym dniu po dorgczeniu pisemnego o$wiadczenia
lub w dacie wskazanej przez skiadajgcego o$wiadczenie.

4. Zamawiajacy moze 1ozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku:

a) nie udokumentowania w terminic 30 dni od podpisania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej;

b) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie prawa wykonywania zawodu, zawieszenia w tym
prawie lub nieobecnosci spowodowanej tymczasowym aresztowaniem.

5. Rozwiagzanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 i nastepnych wymaga formy
pisemnej wraz z uzasadnieniem.

6. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresie oddzialéw nr 4740
i 4754 a powodujacej jego obnizenie 0 2% wartoéci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.

Wynagrodzenie
§ 15

1. Strony zgodnie ustalajg, ze za $wiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujgcemu zamowienic za kazda godzing pracy wynagrodzenie
w wysokosci:

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00: ........z4/brutto

b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego: ........
zi/brutto
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¢) w soboty, niedziele i §wicta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do
19:00: ....... zt/brutto
d) w soboty, niedziele i $wieta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00
rano dnia nastepnego: ....... zt/brutto

do wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej x ilos¢ godzin przepracowanych w
miesigcu.

2. Wynagrodzenie Z tytutu wykonywania umowy wyplacane bgdzie na podstawie rachunku i
wykazu godzinowego wykonanych $wiadczen (zalgeznik nr 2 do umowy), potwierdzonego ¢o
do zasadnosci przez Przelozong Pielggniarek lub wskazang przez nig osobe, platnych w
terminie 30 dni od dnia poprawnie zlozonego rachunku, na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujgcego zamowienie.

§ 16

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy w wysokosci 1,5 - krotnej stawki godzinowej za kazdg nie
przepracowang osobiécie godzing dyzuru jaki zobowigzany byl $wiadezy¢ zgodnie z
paragrafem 2 i 3 niniejszej umowy oraz w wysokosei 0,25% umoéwionego wynagrodzenia
miesigcznego za kazdg rozpoczeld, nie przepracowang osobiscie godzing pracy jaka
zobowiazany byt $wiadezy¢ poza dyzurami. Kara ta moze zosta potrgcona z wynagrodzenia
Przyjmujacego zaméwienie. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego
za szkody przekraczajace wartod¢ zastrzezonej kary umownej.

§17

Strony ustalajg, ze 7Zleceniobiorca samodzielnie wykonuje obowigzek podatkowy
i ubezpieczeniowy, tzn. Ze We wiasnym zakresie rozlicza sie z wiasciwym urzedem
skarbowym i oddzialem 7US na zasadach okreslonych przepisami dotyczacymi 0s6b

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza 1 W zwigzku z tym ponosi konsekwencje prawne
zwigzane z brakiem prawidiowego uregulowania wskazanych kwestii.

Postanowienia koncowe
§18

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowig zatgcznik nr 1, a jego zmiana jest zmiang
umowy

§19

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie powszechnie
obowiazujace przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygac beda odpowiednie 1zecZowo
sady powszechne wlasciwe ze wzgledu na siedzibg Zamawiajgcego.
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3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy zamowienie Zamawiajacy

..................................................

Zataczniki do umowy:

1. O$wiadczenie Przyjmujacego zaméwienie dot. minimalnej do przeprowadzenia ilosci
godzin miesig¢cznie.

2. Harmonogram czasu i miejsca udzielania Swiadczen.

3. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zalacznik Nr 1 do umowy
Czarny BOT, ...,

Oséwiadczenie Przyjmujacego zamdéwienie

Jako strona umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki
pielegniarskiej zawartej z Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od
Alkoholu w Czarmym Borze zobowigzuj¢ si¢ do wykonywania czynno$ci objetych
przedmiotem niniejszej umowy w Oddziatach COTU w ilogci min. .....ccccesevereenereens i COPD
w ilo$ei Min. ...oiiniineniennnn godzin miesigeznie i w zwigzku z powyzszym upowazniam
Zamawiajacego do wykazywania wyzej podanych informacji w dokumentach i informacjach
przekazywanych do DOW NFZ.

Podpis
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Laczna ilo§¢ przepracowanych godzin w miesigcu:
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Zatacznik nr 3 do Umowy.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia pomiedzy:

(zwana dalej ,,Umowg”)
pomiedzy:

1. Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
z siedziba przy ul. Parkowa 8 w Czarnym Borze reprezentowanym przez Jacka Kasprzaka — Dyrektora
zwanym dalej ,,Administratorem danych” lub ,Administratorem”,

a
2. Panem(ig) ....coeemeeremereeienenens (imie i nazwisko pracownika), zamieszkatym(g) ul. .............. (nazwa
ulicy i numer domu) W ...coecevvveerveeeeese (MIBJSCOWOSE), crvvrvnerusnrecnennennnr, ZWANYM(a) dalej ,Podmiotem

przetwarzajacym” o nastepujacej tresci:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, w trybie art. 28 ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci
»~Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczestwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane
dane zwykte oraz dane szczegdinych kategorii pacjentéw administratora, w postaci imion i
nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, stan zdrowia, natogi.
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2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wytacznie w celu realizacji umowy z dnia ...... 1] w zakresie
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zaktadu Lecznictwa
Odwykowego w Czarnym Borze w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r. i z dniem jej
rozwigzania, rozwigzaniu ulega rowniez przedmiotowa Umowa.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich Srodkow
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie dofozyC nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktére bgda przetwarzaly powierzone dane w
celu realizacji niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym,
jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajgcy po zakoriczeniu  Swiadczenia ustug  zwigzanych
z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa
wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego
nakazujg przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby,
ktorej dane dotycza oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwioki zgtasza je niezwtocznie administratorowi .
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§4
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i
zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do usunigcia uchybiel stwierdzonych
podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym
niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objgte niniejsza umowa do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po
uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do parstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na
pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowiazek taki naktada na
Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczgciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji
z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktérym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spetnia¢ te same
gwarancje i obowiazki jakie zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy
W niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnosc wobec Administratora za nie
wywigzanie sig ze spoczywajacych na podwykonawcy obowiazkéw ochrony danych.
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§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z trescia umowy, a w szczegdlnoéci za udostgpnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania
Administratora danych o jakimkolwiek postgpowaniu, w  szczegdlnosci
administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajagcym tych  danych osobowych,
w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wyfacznie danych
osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7
Czas obowigzywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas realizacji UMOWY nr ................ zdnia ....ccoeeneenn i Z
dniem jej rozwigzania, rozwigzaniu ulega réwniez przedmiotowa Umowa.

§8

Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
gdy Podmiot przetwarzajacy:

a)pomimo zobowiazania go do usunigcia uchybier stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;

b)przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;

c)powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych;

§9
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
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Administratora danych i od wspétpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w

jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,dane poufne”).

. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani
udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz
wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowiazujgcych przepiséw prawa lub Umowy.

8§10
Postanowienia koricowe

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze
stron.

. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.

. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie
sad wtasciwy Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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Zalgcznik nr 3
do Zarzadzenia nr 9
z dnia 27 maja 2019r.

REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWEJ
powotanej w celu przeprowadzenia i rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego
w Czarnym Borze w okresie od 01 lipca 2019r. do 30 czerwca 2020r.

§1
1. Pracami komisji kieruje przewodniczacy.
2 Posiedzenia komisji sg protokolowane przez czlonka komisji, ktorego wyznacza
przewodniczacy.
3. Protokét z posiedzenia komisji podpisuja wszyscy uczestniczacy w tym cztonkowie komisji.

4. Komisja podejmuje decyzje w gtosowaniu jawnym zwykla wickszo$cig gloséw. W przypadku
réwnej liczby gloséw decyduje glos przewodniczacego komisji.

Obecnos¢ na posiedzeniach komisji jest obowigzkowa.

Komisja Konkursowa moze rozpocza¢ prace w skladzie obecnosci co dwoch cztonkéw.
W przeciwnym przypadku Dyrektor powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;.

§2
Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1. jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2. osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

S

Z chwila rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu Komisja dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
1) Otwarcie ofert — czgs¢ jawna
1. uczestnicy postgpowania konkursowego wpisuja si¢ na list¢ obecnosci, tak po stronie
Zakladu , jak i po stronie oferentow obecnych przy otwarciu ofert,
2. przewodniczacy informuje wszystkich zebranych o kwocie, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
3. przewodniczacy stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, informuje obecnych o
liczbie ztozonych ofert,
4. przewodniczacy otwiera oferty w kolejnosci ich ztozenia i oglasza imig, nazwisko, adres
oferenta oraz zakres $wiadczen,
5. przewodniczacy zamyka czgs¢ jawna posiedzenia.
2) Formalna ocena ofert — czg¢$¢ niejawna.
a) komisja sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,
b) komisja odrzuca bez dalszego rozpatrywania oferty:
» zlozone przez oferenta po terminie;
» zawierajgce nieprawdziwe informacje;
> jezeli oferent nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen zdrowotnych;
zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
ktérych cena przewyzsza kwote przeznaczong na finansowanie zamdéwienia;
niewazne na podstawie odrebnych przepisow;
zawierajgce ofertg alternatywna;
jezeli oferent lub oferta nie spelniaja warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych w szczegdtowych warunkach konkursu ofert;
ztozone przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego
umowa o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
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zaméwienia lub w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.
¢) w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
d) komisja uniewaznia konkurs, jezeli:
» nie wplyneta zadna oferta,
» odrzucono wszystkie oferty;
» kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
> nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
przewidzie¢.
3) Merytoryczna ocena ofert — posiedzenie niejawne
a) komisja sprawdza zgodnos¢ ofert z przedmiotem zamowienia,
b) komisja dokonuje indywidualnej oceny ofert wedtug kryteriow przyjetych w
szezegdlowych warunkach konkursu ofert,
¢) w oparciu o stanowisko cztonkow komisji, komisja podejmuje decyzj¢ o wyborze
najkorzystniejszej z ofert lub stwierdza, ze 7adna z ofert nie zostala przyjeta (wraz z
uzasadnieniem).
§4
Przy ocenie ofert komisja konkursowa bierze pod uwage kryteria okreslone w szczegdlowych
warunkach konkursu ofert .

§5
Z przebiegu kazdego z przeprowadzonych konkurséw komisja sporzadza protokol.
§6
. W czasic przeprowadzania konkursu komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty

oferentdéw.

2. W przypadku wniesienia przez oferenta odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia konkursu,
Komisja przedstawia Dyrektorowi Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze
propozycje jego rozpatrzenia.

§7

1. Przewodniczacy komisji zawiadamia Dyrektora Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym
Borze o wyniku postgpowania konkursowego i przekazuje dokumentacj¢ zwigzana z
postepowaniem konkursowym.

2.  Komisja konkursowa zawiadamia oferentow uczestniczacych w konkursie o jego zakonczeniu i
wyniku konkursu w sposéb wskazany w ogloszeniu o konkursie.

§8
1. Z chwila zawarcia umowy o udzielenie zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.
2. Dokumentacje z postgpowania konkursowego przechowuje sie w siedzibie Zamawiajacego -
Czarny Bor ul. Parkowa 8.

Czarny Bor 2019-05-27
Zatwierdzil:

Dyrektor
mgr Jacek Kasprzak
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