REGULAMIN
KONKURSU QFERT
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie konsultacji hematologicznych
w Szpitalu w Knurowie
z ograniczong odpowiedzialnoscig

L Informacije ogdlne
1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15. 04. 2011 r.

[a]

dziafalnodci leczniczej {tj. Dz. U. z 2023, poz.991) oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych {t.j. Dz. U. z 2022, poz, 2561 ze zm).

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt.1.

II. Definicje
llekro¢ w Regulaminie oraz zalgcznikach do niego jest mowa o:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g}

h)

Udzielajacym Zamowienia — rozumie sig przez to Szpital w Knurowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania
konsultacji hematologicznych w Szpitalu w Knurowie sp. z 0. 0.,

formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienia,
stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

o$wiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz odwiadczenia
przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

oswiadczeniu o zobowiazaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sie przez to obowiazujgcy formularz oswiadczenia
przygotowany przez Udzielajgcego Zamdwienia, stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

oswiadczeniu o zapoznaniu sig z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzeief - rozumie sig
przez to obowigzujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienia, stanowiacy Zatacznik nr 4
do niniejszego Regulaminu, ‘

o$wiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poi - rozumie sie przez to
obowigzujgcy formularz odwiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zambwienia, stanowiacy Zatgeznik nr 5 do
ninigjszego Regulaminu,

oswiadczeniu o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych -
rozumie sig przez to obowigzujgcy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienia, stanowigcy
Zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

umowie — rozumie si¢ przez to umowe zgodng ze wzorem opracowanym przez Udzielajgcego Zaméwienie stanowigcy
Zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu,

kiauzuli informacyjne] z art. 13. RODO — rozumie sig przez to obowigzujacy formularz informacyjny opracowany przez
Udzielajacego Zamdwienie stanowigcy Zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu,

oswiadczenie o dokumentach potwierdzajgcych kwalifikacje - potwierdzenie wyksztalcenia i kwalifikacji bedacych
w posiadaniu Szpitala w Knurowie sp zoo - zatacznik nr 9,

Oferencie — uprawnione do sktadania ofert osoby fizyczne, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

(PKWiU: 86 — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej),

86.21.10 Ustugi w zakresie ogdinej praktyki lekarskigj
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I Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem postepowania konkursowego (zamdwienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania
konsultacji hematologicznych w Szpitalu w Knurowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia dla os6b fizycznych na rzecz
pacjentdw hospitalizowanych na terenie placdwki medyczne;.

ll a) S2czegdlowe Wymagania zwiazane z realizacjg przedmiotu zamowienia:

1. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgeych
w Szpitalu w Knurowie spétka z ograniczong odpowiedzialnodcia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do poddania kontrali prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wynikajacym z umowy na zasadach okredlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowlgzujgcych
w Szpitalu w Knurowie spéika z ograniczong edpowiedzialnoscia.

4.  Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek obstugi zintegrowanego systemu Informatycznego w Szpitalu w Knurowie
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w tym prawidtowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

5. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje cbowigzek zaopatrzenia sig na whasny koszt w odziez potrzebng do realizac]i przyjetego
zaméwienia zgodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigzujgcym w zaktadzie Udzielajacego Zamodwienia.

6. Poprzez podpisanie umowy, ktdrej wzér zamieszczono w Regulaminie postgpowania zat 7, Przyjmujacy Zamowienie
przyjmuje obowigzek znajomosci i stosowania obowigzujacych w zaktadzie Udzielajacego Zamowienie, procedur
wewnetrznego systemu jakoéci, w tym standardowych procedur operacyjnych (SOP) i procedur 18O, przestrzegania
przepiséw BHP oraz zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienie wszelkich zdarzer niepozadanych zaistnialych podczas
konsultacji pacjenta.

7. Przyimujacy Zamdwienie wykonuje inne czynnosci  zwigzane bezposrednio 2z pracg zawodowa, zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnosdciami nie objete niniejszym zakresem w celu ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego oraz zwigzane
z podnoszeniem kwalifikacji wiasnych i ksztatconych na oddziale innych lekarzy, personelu medycznego.

IV. Wymagany termin realizacji : 01,03.2024 r.— 31.12.2024 r.

V. Wymagania w stosunku do Oferentéw

Oferty mogg sktadaé osoby spetniajgce nastepujgce wymagania:
1. Warunki wymagane:
* prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,
o lekarz specjalista lub lekarz ze specjalizacja Il stopnia lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie hematologii -
udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,
e spetnianie warunkéw okredlonych art. 18, ust.l pkt. 1,2,45 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej*,
e dziatalno$é gospodarcza lub umowa zlecenie (zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej osiggajac co
najmniej minimalne wynagrodzenie).

V1. Termin zwiazania ofertg
Termin zwigzania ofertq — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VIl Zawartosé oferty

Oferta musi zawieraé:

1} wypetniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

2} oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta - zatgcznik nr 2%,
3} kopie aktualnej polisy OC — zatacznik nr 3,

4) o$wiadczenie o zapoznaniu sig z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzezern - zalacznik nr 4,
5} oswiadczenie dotyczace lekarskich badan profilaktycznych oraz wymaganych szkolen - zatacznik nr 5,
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6) ofwladczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych umdw z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 6,
7) zaakceptowany dla danej czesci - zatacznik nr 7 — ,wzdr umowy",
8) zaakceptowang klauzule informacyjna z art.13 RODO - zatacznik nr 8,
9) oswiadczenie potwierdzajgce wyksztalcenie i kwalifikacje bedgce w posiadaniu Szpitala w Knurowie sp. z 0. 0., - zatgcznik
nr9,
10} kserokopie dokumentdw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikagje (w przypadku oferentdw skiadajacych kserokopie we
wezesniejszych postepowaniach, dopuszcza sie ztozenie pdwiadczenia, iz kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje sg
juz w posiadaniu w Szpitala w Knurowie.

VI Informacie dotyczgce warunkow skiadania ofert
Oferty nalezy skfada¢ w formie pisemnej na formularzach Udzielajgcego Zamdwienia w zamknietych kopertach opatrzonych

danymi Oferenta (nazwa Oferenta, adres do korespondencji oraz dane kontaktowe)

1) Kazdy Oferent moze ztoiy€ tylko jedng oferte.

2) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez Oferenta lub przez osobe
uprawniong / osohy uprawnione do reprezentowania Oferenta.

4) Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.

5) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie.
Opis koperty:

Szpital w Knurowie sp zoo, ul, Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurdw.
Oferta — konkurs ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji hematologicznych w Szpitalu
w Knurowie sp. z 0. o.

nazwa i adres oferenta ...cceeereenee

IX. Miejsce | termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktadaé w sekretariacie siedziby Udzielajacego Zamdwienia :

do dnia 02.02,2024r, do r. do godziny 15:00.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X. Miejsce | termin rozstrzygniecia konkursu:

Szpital w Knurowie spdtka z ograniczong odpowiedzialnodcig z siedzibg przy ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurdéw
Termin rozstrzygniecia konkursu 06.02.2024 roku

Xl. Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

Strona internetowa Szpital w Knurowie sp. z 0. o; www.szpitalkurow.pl;

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 06.02.2024 roku

XIl. Kryteria oceny ofert:

Kryterium oceny ofert:

100% cena
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Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty ztoione] przez Oferenta, spetniajacego
wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.

Udzielajgey Zamdwienia okreéla swoje zapotrzebowanie w ilosci maksymalnie 50 konsultacji hematologicznych
w okresie 01.03.2024r. — 31.12.,2024 r.

Oferta musi zawiera¢ ostateczng wartosé brutto obejmujaca wszystkie koszty.

Cena musi byé podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku wg tabeli:

L.p Zakres Cena Szacunkowa Wartosé brutto
jednostkowa ilos€ na caly {cena brutto x ilo¢)
brutto (z1) czas trwania (zt)
umowy
1 1 konsultacja specjalistyczna
hematologiczna ISUUIN s SR I -7 A Y
narzecz pacjentéw hospitalizowanych w | (stownie:....... | {stownie........ (stownie:r...cowuriininercnnene.

oddziatach Szpitala w Knurowie
przy ul. Niepodlegtodei 8. | v

2 1 biopsja szpiku z oceng
cytomorfologiczng szpiku / krwi o2t | e SZE | e 2
obwodowe] (stownie......... | (stownie:....... (stownie:. .
...................... I T )
3 Szacunkowa wysokos$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania
niniejsze] umowy wynosi wyliczona jako_suma wartosci brutto szacowanef TSRO |

flosci konsultacji i wartosci brutto szacowanef ilosci biopsji szpiku na caty (SEOWNI®:es oo
okres trwania umowy

Udzielanie ustug lekarskich odbywac sie bedzie w zaleznodci od potrzeb udzielajgcego zamdwienie.

XIIl. Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art, 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych {t.j. Dz. U, z 2022, poz. 2561
z pdin. mm.) w zwigzku z art. 26 wust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzalalnosci leczniczej
{t.j. Dz. U. z 2023, poz. 9)

XIV, Dodatkowe informacje

1. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert, rozstrzygniecia oraz ogloszenia
© rozstrzygnieciu.
2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewainienia niniejszego postepowania.

3. Dziat Organizacyjny Szpitala w Knurowie sp. z 0. 0. udziela informacji jedynie w zakresie merytorycznym.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej www.szpitalknurow.pl oraz w Biuletynie Informacji
Publiczrej Szpitala w Knurowie sp. z 0. 0.
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FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

ogloszony w dniu 26.01.2024 roku przez Szpital w Knurowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Podstawa prawna;

1} Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej {t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991).
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

{tj. Dz. U. 2 2022, poz. 2561 z pdin. zm.)

2. Data ztozenia oferty....ccevevreene 2024 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:

L.p Zakres Cena Szacunkowa Wartos$é brutto
jednostkowa ilosé na caty (cena brutto x ilo$é)
brutto (zf) czas trwania (z1)
umowy
1 1 konsultacja specjalistyczna
hematologiczna IR SOPUPY - 4 S OO zt
narzecz pacjentdw hospitalizowanych w | (stownie......... | [stownie:....... | (sfOWnNi€iiveeeeeeerene.
oddziatach Szpitala w Knurowie
przy ul. Niepodlegtosci 8.
w) | i, ) )
2 1 biopsja szpiku z oceng
cytomorfologiczng szpiku / krwi SURPURPPORONNY SN EPOPOVOPOOVOPORIONN-7 2 ENORTRRO .zt
obwodowej {stownie:........ | (stownie:....... | (stownie:....cveverennirnnen
S50 N RN L SOOI )
3 Szacunkowa wysokosé wynagrodzenia za caly okres obowigzywania
niniejszej umowy wynosi wyliczona jako_suma wartoesci brutto szacowanej Lot
ifosci konsultacfi + wartosci brutto szacowanej ilosci biopsji szpiku na caty (STOWNIE e eeeereeerererrersrernns
okres trwania umowy
)

Udzielanle ustug lekarskich odbywa¢ sie bedzie w zaleinodci od potrzeb udzielajgcego zamdwienie.

Dane oferenta

Nazwa oferenta:
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYINYCH OFERENTANazwa oferenta:

Tl KONTAKEOWY Loiiiiiiiiiiiiiiiii e s e ees e ee e s s s s s s s s a3 e e e aeae e s st e b r bbbt e eaaeeeeeeene

Adres mailowy .....occeeenninnen,
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

= Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEM .o iiiin it rn v e enenen e saiisis

. Nie dotyczy
Osdwiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza

= Nie dotyczy

Oswiadczam, e jako oferent jestem wpisany do*:

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarcze]

podpis / pieczeé oferenta

* wypetnié wtasciwe

Zalacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Oéwiadczam, iz w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy posiadam wainga i optacong polise/polisy ubezpieczenia
ocC:

O obowigzkowego, *

O dobrowolnego na wartos¢ ...

podpis / pleczeé oferenta

—
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam / em sie z warunkami konkursu do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag
oraz podpisze umowe na warunkach okreélonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik numer 7.

podpis / pieczeé oferenta

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e odpisy lub kserokopie aktualnych badar lekarskich oraz dokumenty potwierdzajgce odbyte
szkolenie okresowe bhp i p/poi zostang dostarczone przeze mnie w dniu podpisania umowy. Przedmiotowe
dokumenty zostang dostarczone wraz z oryginatami celem potwierdzenia ich za zgodnoié z oryginatem
przez pracownika Udzielajacego Zamdwienia.

podpis / pieczeé oferenta

-
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

PUEZWE OFETEIIEA cvvesesrerereeeeeaoeeeeeeeeeeeeeeeeessoesssssstssssssssssssssesbasensshonsaserssassean et e ehe s et a4 444008 P AR A AR R R R R AR R 4042 HHE8RE A E AR E RO mRamanensebenesantas

Déwiadczam, iz w ramach prowadzone] przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie mam zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielenie éwiadczer zdrowotnych w zakresie ujetym w niniefszym postepowaniu oraz, iZ w przypadku
zawarcia umowy okreélonej w zataczniku nr 7 nie zawrg odrebnej umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

podpis / pieczec oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art, 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 2561 z pdin. zm.)
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Zatgeznik nr 7 do Regulaminu

UMOWA NR .../...[. /2024
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia e, r. w Knurowie , pomigdzy:

Szpitalem w Knurowie Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Knurowie przy ul. Niepodlegtosici 8,
A4-190 Knurdw , NIP 969 155 4118 Regon 241297217, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, dla ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy KRS
0000334712,

zwanej w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamowienia.

Reprezentowanej przez:

=

PANEIT/IG wresnrinsessesmmreneseniencmsessussoreasaresensassnesoan zamieszkatym/ta

Woarereeons sevreeressansnsnratsesnenes {kod: - D PIZY UL it sanes sevines, NUMer ewidencyjny PESEL:
* ok

a Panem/ig prowadzgcym dziatalnos$é gospodarcza pn. , «vvevernrrennrennnnnn,
z siedzibg W .ivivviieniinene... (kode - bprzv ul. e, NIP: covvviviinnnne.

zwanym/a w dalsze] czgsci umowy:
Przyjmujacym Zaméwienie,

Niniejsza umowe zawarto w wyniku  rozstrzygniecia konkursu ofert ogtoszonego
w dniu 26.01.2024r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji specjalistycznych hematologicznych
i dokonanego wyboru oferty Przyjmujgcego Zamdwienie,

§1

Okredlenie przedmiotu umowy
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczed zdrowotnych w Szpitalu
w Knurowie spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w zakresie udzielonego zamdwienia zgodnie z ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty na zasadach okreslonych w niniejszej umowie,
a Udzielajacy Zamdwienia do zaptaty wynagrodzenia ze érodkow publicznych za wykonane éwiadczenia zdrowotne,

§2
1.Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania $wiadczer zdrowotnych, zgodnie
z obowiagzujgcymi przepisami i Ze nie zostat pozbawiony prawa do ich wykonywania, ani ze prawa te nie sg
zawieszone,
2.Przyjmujgcy Zamdwienia odwiadcza, iz w dacie zawarcia umowy i w czasie jej trwania posiada i bedzie
posiadat aktualny/e dokument/y okreélony/e w ogtoszeniu o konkursie ofert,

§3
Okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udzieiania fachowych éwiadczer zdrowotnych w zakreste

konsultacji specjalistycznych hematologicznych.
W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé czynnoéci na rzecz
i zlecenie Udzielajgcego Zamdwienia zwigzane 2 wykonywang w ramach niniejszej umowy praca zawodowa,

zgodnie z kwalifikacjami oraz umiejetnoéciami ktére posiada Przyjmujgcy Zamowienie i §wiadczyé
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je dla pacjentéw z najwyisza starannodcig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegolnosci

z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Mo

SzczegGtowy zakres czynnosci | obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie okresla zatgcznik nr 4 do umowy.

. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie ma zawartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy ¢ udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym niniejsza umowa
oraz, iz nie zawrze w trakcie jej trwania odrebnej umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, 2e Jest gotowy do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamdéwienia w zaleznosci od zgloszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie wigkszym niz
iloé¢ deklarowanych w ofercie konsultac)i hematologicznych w okresie 01.03.2024 - 31.12. 2024r.,
Ej oeveensseeversrerer e eeene f1@ksymalna ilosé wykonywania ustugi -zgodnie z oferta.).

W przypadku gdyby iloé¢ konsultagji, o ktérej mowa w ust. 4 ulegta zmianie (zmniejszenie) - Przyjmujacy Zamowienie

oéwiadcza, ze nie bedzie zgtaszat roszczen z tego tytutu do Udzielajgcego Zamowienia.

§4

Okreélenie sposobu organizacji | udzielania dwiadczen

. Sposdh organizacji udzielania $wiadczen okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajjcego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zapoznania | przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, przepisow prawa, aktéw wewngtrznych obowigzujacych
U Udzielajacego Zamdwienia w tym instrukcji, procedur, norm, standardéw.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest odbyé wymagane prawem szkolenie BHP przed rozpoczgciem
realizacji umowy | dostarczyé w dniu zawarcia umowy dokumenty to potwierdzajace, zgodnie ze ztozonym
w konkursie odwiadczeniem. W przypadku utraty waznosci przedmiotowych dokumentow w trakcie trwania
umowy, Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek odby¢é nowe szkolenie i dostarczy¢ dokumenty to
potwierdzajace w ciggu 7 dni od daty zakoriczenie szkolenia, zachowujac ciggtosc ich waznosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddad sie we wiasnym zakresie badaniom
profilaktycznym, badaniom do celdw sanitarno - epidemiologicznych oraz ztoizy¢ w siedzibie Udzielajgcego
Zamdwienia odpowiednie zadwiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich
badan.

Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje profilaktyczne badania lekarskie, badania do celéw sanitarno -
epidemiologicznych oraz odbywa szkelenie z zakresu BHP na koszt wiasny.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do realizacji $éwiadczen zdrowotnych w sposab zapewniajgcy
przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawnosci stosunkdw interpersanalnych.

Przyimujacy zamdwienie po podpisaniu umowy zobowigzuje zgtosi¢ sie do dziatu informatyki Udzielajacego
zaméwienia w celu wygenerowania loginu i hasta do systemu AMMS, w ktdrym przyjmujgcy zaméwienie bedzie
wpisywat treéé swojej konsultacji do dokumentacji elektronicznej historii choroby pacjenta u ktérego odbyta
sie konsultacja.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez Udzielajgcego

zamdwienia.

. W przypadku powstania spordw interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujacy zamdwienie deklaruje

poddanie ich pod rozstrzygniecie zespotu, komisji funkcjonujacych w Szpitalu w Knurowie Sp. z 0. o., ktdére moga
skierowaé sprawe do zespotu wtasciwego merytorycznie do rozpatrzenia sprawy.
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§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zamdwienia przez osobe trzecia
1. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany wykona¢ umowe osobiécie.
2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie trzeciej mozliwe jest wytacznie po wyrazeniu przez Udzielajgcego
Zamowienia zgody na pismie pod rygorem niewaznosci i moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych
przypadkach.

6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy ud§zielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoié za wyrzadzone przez siebie szkody na zasadach ogdéinych

i oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej:

1} obowigzkowe

2) dobrowolne

obejmujace odpowiedzialnosé za udzielane w ramach umowy swiadczenia oraz utrzyma ich obowigzywanie
przez caty okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosl wraz z Udzielajacym Zamdwienia odpowiedzialno$¢ solidarng za
szkody bedace nastepstwem wudzielania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczer zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia dokument polisy /
dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty wainosci, kazda kolejna polise
nalety dostarczy¢ w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciggtosci ochrony ubezpieczeniows;j.

§7
Okredlenie czasu, na kiéry umowa zostata zawarta
1. Umowg zawiera sie na czas okreélony od dnia 01.03.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
2, Uptyw okresu obowigzywania umowy nie zwalnia Przyjmujgcego Zamowienie z wykonania
zobowigzan powstatych w czasie jej trwania, w szczegdlnodci z uzupetnienia/skorygowania
dokumentacji medycznej. Przyjmujacy zamdwienie realizuje zobowigzania w terminie 5 dni od dnia ctrzymania
wezwania.

88
Okreélenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka Udzielajacy Zaméwienia
przekazuje Przyjmujacemu Zaméwienie z tytutu realizacji zaméwienia

1. Szacowana faczna wartosé przedmiotu umowy wynosi brutto .......................zt w okresie 01.03.2024 —
31.12.20241 (STOWNIEI.coovii it ettt s e eeenes)
2. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie do zaptaty za wykonanie:

* jednej konsultacji hematologicznej kwote: ...zt
brutto { stownie: e b e e e b 88 e s e een e e et b st e ees e s

* jednej biopsji z oceng cytomorfologiczng szpiku / krwi obowodowe] kwote:.................z2
brutto { Stownie: ..o, ceet oot e st s s e e )

3. Cena za konsultacje i biopsje szpiku wraz z oceng cytomorfologiczng jest stata
i niezmienna przez okres obwigzywania umowy.

4. Kwota o ktérej mowa w ust. 1 stanowi catkowita maksymalnag naleznoéé
za wykonanie umowy.

59
Ustalenie zasad rozliczeri oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci
1. Ustala sig miesieczny okres rozliczen naleznoscl z tytutu realizacji umowy (przyjetego zaméwienia).
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2. Nalezno$é z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana na podstawie przedtoionej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie prawidiowo wystawionej faktury ( faktura stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy dla 0sdb
zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej wraz z zatacznikiem - ,potwierdzeniem realizacji przyjgtego
zaméwienia", ktérych wzdr stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy zatwierdzonym przez Ordynatora /
Kierownika oddziatu szpitalnego (pieczatka oddziatu) oraz potwierdzeniem realizacji przez dziatu organizacji
Udzielajacego zamdwienia.

3. Oryginat faktury nalezy ztoiyé nie wczeéniej niz w miesigcu nastepujacym po miesigcu, w ktorym
zrealizowano przedmioct umowy. Warunkiem wyptaty naleznosci Przyjmujacemu Zamdwienie jest ztoienie
faktury w sekretariacie zarzadu Udzielajacego Zamowiernia.

4. Naleinoéé przystugujaca Przyjmujgcemu Zamdwienie zostanie przelana na rachunek bankowy wskazany na
fakturze w terminie do 30 dni od daty doreczenia dokumentacji, o ktdrej mowa w ust. 2.

5. Podstawa zaptaty faktury jest prawidtowosé, terminowosé, poprawnosé ztozonych dokumentdw.

6. Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa do dokonana cesji wierzytelnosdci wynikajgcych z niniejszej umowy, jak
réwniez nie moze dokonywaé ich obciaied czy rozporzadzaé prawem lub zawieral co do tych
wierzytelnodci umédw gwarancyjnych lub innych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, w tym
w szczegdlnodci uméw poreczenia, bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdwienia wyrazonej na pismie
pod rygorem niewainoéci tej zgody wobec Udzielajgcego Zamdwienia.

810
Ustalenie trybu przekazywania Udzielajacemu Zamdwienia informacji o realizacji przyjgtego

zamodwienia
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bedg na podstawie indywidualnych
zlecen wystawianych w systemie elektronicznym AMMS przez lekarzy oddziatowych Udzielajgcego Zamdwienia,

2. Udzielanie ustug lekarskich odbywaé sie zaleinosci od potrzeb udzielajacego zamdwienie. Zawiadomienie
Przyjmujgcego zamdéwienie nastepowaé bedzie telefonicznie pod numerem telefonu Przyjmujgcego zaméwienie ,
1= PR SRPERROTUN

3. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemoiliwiajacych podjecie pracy, Przyjmujacy zamdwienie
informuje o tym fakcie Udzielajagcego Zamdwienia {biuro zarzadu — nr tel. 32 3319334 w dni robocze w godzinach
8.00-15.00 lub bezposrednio sekretariat oddziatu szpitala, w ktérym miata odby¢ sie konsultacja
hematologicznal.

4, Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek ztozenia faktury o ktére] mowa w 89 ust. 2 wraz z zatgczonym wykazem
wykonanych konsultacji { zatacznik nr 1 do umowy). Wykaz, o ktérym mowa bedzie zawieraf nastepujgce dane: imig
i nazwisko konsultowanego pacjenta, oddziat na ktdrym odbyta sie konsultacja, data wykonania konsultacji,
potwierdzenie oddziatu wykonania konsultacji{ pleczeé oddziatu).

§11

Postanowienia dotyczgce szczegdtowych okolicznoscl uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Kaida ze stron ma mozliwosé rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie skiada sie na pismie, pod rygorem niewaznosdci, przesytajac jego tres¢ za posrednictwem
operatora pocztowego.

2. Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza mozliwosé skrocenia okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1 na
mocy porozumienia stron.

3. Udzielajgcy Zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy:

a) Przyjmujacy Zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,

b) Przyjmujacy Zamdwienie powierzyt wykonanie umowy osobie trzeciej bez uzyskania pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamdwienia,
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€) Przyjmujgcy Zaméwienie nie przystapit do wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy,

d) Przyjmujacy Zamowienie bez zgody | wiedzy Udzielajagcego Zamdwienia nie wykonuje swiadczern do
wykonywania ktérych sie zobowigzat w chwili przyjecia zlecenia, o ktérym mowa w § 10 ust. 2 umowy,

e) Przyjmujacy Zamowienie stawit sie u Udzielajgcego Zamowienia w stanie wskazujacym na spotzycie alkoholu lub
srodkéw psychotropowych, odurzajacych tub innych o podabnym dziafaniu.

§12

Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamdwienie oraz Udzielajacego Zaméwienia
1. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumenta cji
medyczne] na zasadach obowigzujacych w Szpitalu w Knurowie spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegdtowymi wymogami NFZ oraz
wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamdwienia.

2. Przez poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie sie takze jej kompletnodé, terminowoéd
wprowadzania danych, prawidtowe podpisanie, w tym ztozenie podpisu elektronicznego lub podpisu
w formie pisemnej, tj. podpisu i pieczeci opatrzone] stanowiskiem imieniem i nazwiskiem oraz numerem
prawa wykonywania zawodu.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okresdlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem Funduszu, a takie
do poddanta sie kontroli Udzielajagcego Zamdwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy oraz innych
organéw uprawnionych do kontroli. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamdwienia moze wydac
zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym przez siebie
terminie.

4. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

5.Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek obstugi
zintegrowanego systemu informatycznego obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamodwienia w tym
prawidiowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;.

6. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia

sig na wiasny koszt w odziez potrzebng do realizacji Przyjetego Zamdwienia zgodnie z ohowigzujgcymi
przepisami. Nie dotyczy to odziety i obuwia wymaganego na Sali operacyjnej oraz srodkow
ochrony osobistej w przypadku udzielania ¢wiadczen pacjentom zakazonym lub z podejrzeniem zakazenia
chorobg zakainag.

7. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek znajomosci
i stosowania obowigzujgcych w zaktadzie Udzielajacego Zamdwienia procedur wewnetrznego systemu
jakosci, w tym standardowych procedur operacyjnych (SOP) i procedur ISO, przestrzegania przepiséw BHP
oraz zglaszania Udzielajacemu zamoéwienie wszelkich zdarzen niepozadanych zaistniatych podczas
konsultacji pacjenta.

8. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen pozostatego personelu niezaleinie od formy jego
zatrudnienia, a takie jest zobowigzany w takim samym zakresie wspdipracowaé z personelem
i Udzielajacym Zamowienia,

b) wspdipracy z personelem medycznym w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

) korzystania z telefonu stuzbowego wytacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy,

9. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie zapewnit Przyjmujgcemu Zamdwienie leki, materiaty medyczne
i opatrunkowe, sprzet medyczny i aparature niezbedna do wykonywania niniejszej umowy, a Przyfmujacy
Zamowienie zobowigzuje sig do uiywania ich zgodnie z przeznaczeniem, instrukcjami oraz naleiyty dbatodcia,
w ramach udzielanych przez siebie $wiadczen dla pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.

10.Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania najwyiszej starannoéci w wykonywaniu
postanowier niniejszej umowy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoéciami.
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11.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania bezpieczetistwa i ochrony danych osobowych
zgodnie 7z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. oraz innymi obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnia ochrony danych osobowych, do
ktérych bedzie miat dostep w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy w sposéb spdjny z uregulowaniami
obowiazujgeymi u Udzielajacego Zaméwienia, z ktérymi odwiadcza, e sie zapoznat oraz ponosi peing
odpowiedzialnoéé za szkody spowodowane naruszeniem powyiszego obowigzku. Wszelkie pozyskane dane
zobowigzuje sie przetwarzac wytacznie na potrzeby niniejszej umowy.
12.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywa¢ przedmiot umowy zgodnie z zasadami
dobrej praktyki i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem najwyzsze] starannosci zgodnie z aktualnymi
osiggnieciami medycyny, oraz realizowaé czynnosci z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w ustawie
z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
13.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykorzystania udostepnionych pomieszczeri, sprzgtu medycznego
i aparatury medycznej wytgcznie do celdw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy z zachowaniem
obowiazujacych zasad ich uzytkowania oraz do nieudostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.
14. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek powiadomi¢ personel medyczny oddziatu szpitalnego kaidorazowo po
zakonczeniu konsultacji informacji o przeprowadzonej konsultacji i przedtozeniu opisu wyniku tejze
konsultacji.
513
Klauzula poufnosci
1. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje, ktére pozyskat lub beda zawarte
w udostepnianych mu dokumentach w zwigzku z wykonywaniem przez niego czynnodci w ramach
niniejszej umowy maja charakter informacji poufnych stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa
Udzielajgcego Zamdwienia.
2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zatem do:
a) zachowania w catkowitej poufnoéci informacji, o ktérych mowa w ust. 1 i korzystania z nich wytacznie
w celu wykonania niniejszej umowy;
b) podjecia niezbednych dziatan dla zapewnienia poufnosci otrzymanych informacji.
3. Wymogi zawarte w ust. 2 nie beda mialy zastosowania do tych informacji, ktére:
a) sa opublikowane, powszechnie znane lub urzedowo podane do publicznej wiadomosci,
b) podlegaja ujawnieniu na podstawie bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, jeieli zostaty ujawnione
w trybie przewidzianym tymi przepisami.
4, Udzielajaey Zamdwienia zobowigzuje Przyjmujgcego Zamdwienie do zabezpieczenia
i przechowywania uzyskanych informacji poufnych w formie: materialnej, nosnikdw elektrycznych,
a takie w systemach teleinformatycznych, w warunkach zapewniajacych brak swobodnege dostgpu do nich
osobom nieupowainionym oraz do korzystania z tych Informacji Poufnych z najwyzsza starannoscig wymagana
przy zabezpieczeniu tego typu informacji, azeby nie dopusci¢ do utraty kontroli {(w szczegdlnosci
rozpowszechnienia, uzyskania dostepu przez kogokolwiek} nad danymi.
5. Obowiazek zachowania przez Przyjmujgcego Zamdwienie poufnosci obowigzuje takze po
rozwigzaniu niniejszej umowy na czas nieckreslony.

§14
Zmiany w umowie
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony dopuszczaja w uzasadnionych przypadkach moiliwosé wydtuzenia czasu trwania umowy na czas nie
dtuzszy niz do rozstrzygniecia postepowania kankursowego, ale nie dfuzej niz do 31.12.2025.
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515
Postanowienia koficowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r, -
Kodeks Cywilny i inne przepisy obowigzujacego prawa,.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.
3. Umowg sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zaméwlenie

Zapoznaltem/am sie z trescig umowy | akceptuje jej tres¢

Podpis
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Potwierdzenie realizacfi przyjetego zamowienia za miesigc.

..... .2024 1

WYKAZ KONSULTACH HEMATOLOGICZNYCH

Dane-pacjenta/ki {imieg;

L.p. . -
P nazwisko, Pesel)

Data badania

Komorka
Zlecajaca

Nazwiska

Lekarza
Zlecajacego

Potwierdzenie
" Ordynatora/Kierownika
Oddziafu/Poradni

Sporzadzit: pieczatka i podpis

Potwierdzit realizacje:
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Zatgeznik nr 2 do UMOWY ..eevercvvearies

KNUFOW, @018 oo essesesesnsssnens

(imie | nazwisko osoby) {komérka organizacyjna)

{petniona funkcja)

WNIOSEK*
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Proszg 0 wyrazenie zgody na udzielenie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

wilodel e, dniw okresie od dnia .....eev v, do dnia

Krotkie uzasadnienie nieobecnosci:

W czasie mojej nieobecnosci zastepowaé mnie bedzie ***:

{podpis osoby wnioskujgcej) {podpis osoby zastepujgcej] ***

{akceptacja bezposredniego przefozonego) {akeeptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**

(podpis Zarzgdu)

* dotyczy 0s6b zatrudnionych w ramach umdw cywilno-prawnych
“* niepotrzebne skresli *** nie dotyczy udzielania konsultacji lekarskich
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Zalacznik nr 3 do umowy....eees

Niezaleznie od systemu w ktérym prowadzone jest fakturowanie dziatalnosci poprawna faktura zawieré musi dane:

N W R WN e

Zamawiajgcego ustugi z Nr NIP, z adresem

Realizujgcego ustugi z Nr NIP, z adresem

Nr faktury wraz z datg wystawienia

Rodzaj wykonywanej ustugi z okresleniem za jaki okres powstata
Cene jednostkows z iloscig , wartosé brutto

Nr konta bankowego do przelewu

Terminu ptatnosci

Adnotacji o zwolnieniu z VAT
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Zatacznik nr 4 do UMOWY vevveererniinnes

Zakres swiadczen zdrowotnych
1. Udzielanie konsultacji hematologicznych w oddziatach szpitala poprzez zbadanie pacjenta, postawienie diagnozy i
zaproponowanie leczenia.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w zakresie konsultacji hematologicznych do:
a) oceny i analizy nieprawidiowych wynikéw morfologii krwi obwodowej {niedokrwistos¢, nadkrwistosé,
matoptytkowos¢, nadptytkowosé, leukopenia, hiperleukocytoza),
b} diagnostyki réznicowej limfadenopatii, organomegalii,
¢} diagnostyki réznicowej skaz krwotocznych,
d) wstepnej diagnostyki zespotéw mielo- i limfoproliferacyjnych oraz mielodysplaplastycznych,
e) wykonania w uzasadnionych przypadkach biopsji szpiku — analiza cytomorfologiczna mielogramu,
f} dostarczenie w przeciggu jednego tygodnia od wykonania biopsji szpiku wyniku w formie pisemnej i/lub elektronicznej,
a w przypadku badar oznaczonych ,Cito” w terminie do 36 godzin,

g) dostarczania preparatdw mikroskopowych celem ich magazynowania w Medycznym Laboratorium Diaghostycznym
Szpitala w Knurowie $p. z 0.0. wraz z dotgczona lista preparatéw w terminie miesigca od daty otrzymania wyniku,
h) archiwizacja wynikéw.

3. Popularyzowanie zachowah prozdrowotnych.

4. Aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej.
5. Postgpowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.

6. Dbanie o wysoka jakos¢ udzielanych éwiadczen.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami oraz
standardami.

Pozostate czynnosci
1.Wykonywanie innych czynnosci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:
a} s zgodne z obowiazujgcym prawem,

b } odpowiadajg rodzajowi pracy okreélonemu w umowie.
2. Osoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne moze zostad powotana do

wykonywania zadan w ramach zespotdw zadaniowych.

Zapoznalem/am sig z zakresem obowigzkdw i akceptuje
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",
informuje, ze:

m  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital w Knurowie sp zoo , tel.32 3319334, adres e-mail:

sekretariat@szpitalknurow.pll;

®  zinspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu w Knurowie sp. z 0.0. mozna skontaktowac sig pod adresem g-mail:
iodo@szpitalknurow.pl ;

B Pani/Pana dane osohowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem konkursowym na wykonywanie $wiadczen ustug medycznych ;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub padmicty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja z
konkursu zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej”;

E  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie przepisami przez okres trwania
konkursu | w przypadku dojécia do podpisania umowy przez caly czas trwania umowy, a takie w celach archiwalnych
zgodnie z przyjetymi zasadami archiwizowania dokumentow.

m  ohowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
zwigzanym z udziatem w konkursie ;

m  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO;

B posiada PanifPan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— nha podstawie art. 16 RODO prawe do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgeych narusza przepisy RODO;

W nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawoe do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODOQ prawo sprzeciwu, wohec przetwarzania danych osabowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu

Knurdw, dn. oo
Oswiadczam, iz dokumenty potwierdzajgce moje wyksztatcenie oraz kwalifikacje sg juz w posiadaniu Szpitala

w Knurowie sp. z 0. o.

podpis / pieczeé oferenta
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