OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 23 /2020
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dziatajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2020poz. 295 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

PREPARATORA SEKCYJNEGO:

- W ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.01.2021r. do
31.12.2030 roku.

Ze szczegdlowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac si¢ w Dziale
Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 469 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.

Sktadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

e Skiadanie ofert - do 18.12.2020 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 18.12.2020 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 23.12,2020 r. godz, 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia terminu
skiadania ofert bez podawania przyczyn






Zalacznik Nr 1
OFERTA

o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania swiadczen zdrowotnych w :

1.

Zakladzie Patomorfologii - preparator sekcyjny

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

Nr dzialalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zamdwienia zobowiazuje sie wykonywaé za kwote:

Preparator sekcyjny:

[ wariant : stawka za godzine udzielania $wiadczen -............. zl/godz
Il wariant: stawka ryczattowa za udzielanie swiadczen - ..........ccceveneeee zl/ryczalt miesigczny

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie acznie ze stazem podyplomowym wynosi @........c..... lat

3. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, Swiadcze ushugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowiazywania umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajagcym zaméwienia.

6. Os$wiadczenie, ze zapoznalem/am sie z trescia klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, osob
ubiegajgcych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ...ccccceveeeee. e

(podpis)






SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2020, poz. 295 ze zm.)

I. Postanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

PREPARATORA SEKCYJNEGO W :

- ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII

I.I. " Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktére nie maja podpisanej umowy o prace ze
Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili podpisania umowy
cywilno - prawne;j.

1.2, Od 0s0b skfadajgcych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:

— PREPARATOR SEKCYJINY: wyksztatcenie srednie, ukoriczenie kursu laboranta sekcyjnego,
odpornos¢ na stres .

1.3. Do obowiazkéw Preparatora sekcyjnego w Zakladzie Patomorfologii w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w szczegélnosci nalezy:

- Przygotowanie zwlok: usuwanie sprzgtu medycznego, mycie i ubieranie zwlok przed wydaniem
ich osobom upowaznionym.

- Przygotowanie zwlok do sekgji.

- Asystowanie lekarzowi w czasie wykonywania sekcji zwlok oraz ich zaszycie i umycie po
zakonczeniu badania pos$miertnego.

- Utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci sali sekcyjnej oraz innych pomieszczen w czescei
prosektoryjnej.

- Odbieranie z sekretariatu Dyrekcji zaswiadczen o odstapieniu od badania po$miertnego i ich
archiwizowanie.

- Prowadzenie dokumentacji: Ksigzki Zgonow, Rejestru Dzieci Martwo Urodzonych, Rejestru
Szczatkéw Ludzkich, gromadzenie oswiadczen o rezygnacji z pochdowku dzieci martwo
urodzonych i szczatkow ludzkich.

- Sprawdzanie prawidlowego oznaczenia dostarczonych zwlok przez Oddzial i zglaszanie
Kierownikowi stwierdzonych nieprawidlowosci.

- Dopilnowanie, aby osoba upowazniona odbierajaca zwloki dokonata identyfikacji zwlok oraz
pokwitowata odbiér zwlok w Ksigzce Zgondw.

- Powiadomienie Kierownika Zaktadu o zauwazonych nieprawidlowosciach funkcjonowania
urzadzen prosektorium.

- Przygotowanie do utylizacji pooperacyjnego materiatu tkankowego opracowywanego w
Zakladzie Patomorfologii.

- Taktowny i zyczliwy stosunek do oséb odbierajacych zwloki oraz wspotpracownikow.
- Noszenie w czasie pracy odziezy ochronne;j.

1.4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego przez
Kierownika Zakladu Patomorfologii, dziatajacego z upowaznienia udzielajgcego zamowienia.

1.5. Udzielajacy zamdwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujacemu zamdwienie
sprzet, aparatur¢ medyczna, niezbedne druki, formularze.

1.6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utratg¢ lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego,
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3.1.

Przyjmujacy zamowienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania Swiadczen
zdrowotnych nie moze opuscié miejsca udzielania $wiadczen w Zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Kierownika Zaktadu Patomorfologii.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Kierownika Zakladu Patomorfologii dziatajacego z upowaznienia w imieniu Udzielajacego
zamowienia.

Oferty konkursowe moga skiada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wlasciwych  rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza w danym zakresie.

Nie mozna laczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o pracg w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Ciechanowie.

Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajacy zamowienia nie zapewnia przyjmujacemu zamowienie odziezy roboczej
i positkdw regeneracyjnych.

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ prawna i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowiazujacymi druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe podpisane
i opieczgtowane przez Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow

Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do:
A/l przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zakiadu

B/ przestrzegania regulaminow i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe
Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypelniony formularz ofertowy (Zalacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukoniczenia szkoty

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosei
- wpisu do wlasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarcze;j,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy o dopuszezeniu do pracy na danym
stanowisku

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- polisa ubezpieczeniowa

Komisja konkursowa w czgéci jawnej moze zazada¢ przedstawienia do wgladu oryginatéw
przedstawionych kserokopii.

Skladanie ofert
Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital

Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknigtych kopertach do dnia 18.12.2020r. godz. 11.00
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Na kopercie nalezy umiescié oznaczenie:

Imig, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane beda za niewazne.

Oferent moze zmodyfikowa¢ lub wycofa¢ oferte za pomoca pisemnego powiadomienia przed
data sktadania ofert.

Termin zwiazania ofertg 5 dni.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w danym
zakresie i do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

4.2

4.3.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.12.2020r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usuniecia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybér oferenta

%l
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54.

5.5.

5.6.

5.7.

BZ

Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, moga byé prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznaczaé bedzie, ze z nim zostanie zawarta
umowa.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Patomorfologii w charakterze
Preparatora  Sekcyjnego zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na  okres
od dnia 01.01.2021r. do 31.12.2030r.

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygniccia
konkursu ofert.

Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym
powodem do anulowania wyboru tego oferenta.

(%)






UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (projekt)

zawarta w dniu ................ w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechandw, ul, Powstaticéw
Wielkopolskich 2, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora
zwanym dalej Udzielajagcym zamoéwienia

a
zwanym dalej Przyjmujaeym zaméwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. 22020 r. p0oz.295 ze zm.)

§1

I Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Preparatora sekcyjnego w Zakladzie Patomorfologii,  zwanych dalej
Swiadczeniami zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby 90 000 pacjentow uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci, o ktérym mowa w zalaczniku
nr 1 do niniejszej umowy.

2

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej
umowy i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza
medyczna i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na

zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w
siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, a w szczegélnosci: w Zakladzie Patomorfologii przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasnoé¢ Udzielajacego zamowienie.
Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych
niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do pracy w Zakladzie Patomorfologii w liczbie godzin

ustalanych co miesigcznie z Udzielajagcym zaméwienia,

Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram,

kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie  zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okredlonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w
tym zatwierdzonych wewngtrznych procedur postepowania.

7. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w  dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujacy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zakladu Patomorfologii dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

9. Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie.

10. Jako osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie wskazuje swojego
pracownika (imig i nazwisko).

11. Przyjmujacy zaméwienie ponosi peina odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania osoby
wskazanej w pkt.10 zwiazane z realizacja niniejszej umowy.

L

§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2021r. do dnia 31.12.2030r.



§5

I. Przyjmujaey zamoéwienie  zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medyczne] zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r.w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 ze zm.).

§7

I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdafi z wykonania umowy
wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Sprawozdania, o ktéorym mowa w ust. | skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajagcego zamdéwienia sprawozdania weryfikuje Kierownik Zakiadu Patomorfologii,
a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazana przez Udzielajacego zaméwienie.

§8

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przysiuguje  wynagrodzenie .
(wg zlozonej oferty )

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za miesiac
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie faktury/rachunku.

3. Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
nastgpnego dnia roboczego.

4, Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienie.

[
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§9

1. Przyjmujgcy zaméwienie os$wiadcza, ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie poza rolniczej dziatalnosci gospodarczej.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego

dzialalnoscia.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

Spolecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

o
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§ 10

[. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

§11

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich za rezultat wykonanych §wiadczen
zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po

jego stronie, wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy
i niekompletny,

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli naloZenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzen finansowych

z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajacego zamo6wienia, powstatych na skutek zawinionych

dzialan Przyjmujacego zamowienie.

I
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1. O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;.

2. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamoéwicnie przewyzsza
zastrzezone w umowie Kkary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogolnych.

§12

1. Niezaleznie od § 11 Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie
kary umowne;j :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoséci naleznej
za dany miesiac;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
c) za kazdy dzien nieusprawiedliwione] i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci
naleznej za dany miesiac.

2. Postanowienia paragrafu 11 i 12 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiazania,

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

| Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
2. Ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty
zawarcia ubezpieczenia.
- Utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.
5. Zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.
6. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania J akoscig jaki
funkcjonuje u Udzielajacego zaméwienie.

(¥5 ]

§ 14

I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2019 poz. 1373 z
p6zn.zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U 2020, poz. 295ze zm. ), oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§15

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zaméwienie postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamé6wienia,
4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci:
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§16

Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:
1. Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone.
2. Przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody
Udzielajacego zamé6wienia.
. Nie dotrzymal warunkéw okres§lonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
. W sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

Ll
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§17

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Os$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowiern umowy.

§19
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowiei niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz.U. z 2018r. poz. 419) oraz podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§20

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zamdwienia jeden dla
Przyjmujacego Zamowienie.

§21
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§22

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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Zalacznik nr | do umowy
na ud-ielanic specjalistyezmech
swiadczen zdrowotnych

Zakres czynnosci-Preparator Sekcyjny

1. Postanowienia ogélne:

1.1 Staranne i sumienne wykonywanie obowigzkdéw wynikajacych z pracy na danym stanowisku.

1.2 Przestrzeganie: Karty Praw Pacjenta, Regulaminu porzadkowego, Pracy, Regulaminu
Zaktadu Patomorfologii, ustalonego w zaktadzie pracy czasu pracy i porzadku.

1.3 Przestrzeganie przepisow w zakresie BHP i P. Poz..

1.4 Dbanie o dobro Zaktadu, zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby
naraza¢ pracodawce na szkode.

1.5 Przestrzeganie: Karty Praw Pacjenta, tajemnicy stuzbowej, zasad okreslonych w odrebnych
przepisach.

1.6 Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisdéw prawa w zakresie niezbednym do
prowadzenia spraw wynikajacych z zakresu obowiazkow.

2. Obowiazki w szczegoélnosci:

2.1 Rozpoczynanie pracy z ustalonym harmonogramem.

2.2 Przygotowanie zwlok: usuwanie sprzetu medycznego, mycie i ubieranie zwlok przed
wydaniem ich osobom upowaznionym.

2.3 Przygotowanie zwlok do sekcji.

2.4 Asystowanie lekarzowi w czasie wykonywania sekcji zwlok oraz ich zaszycie i umycie po
zakonczeniu badania posmiertnego.

2.5 Utrzymywanie w nalezytym porzadku i czystosci sali sekcyjnej oraz innych pomieszczen w
czesci prosektoryjne;j.

2.6 Odbieranie z sekretariatu Dyrekcji zaswiadczen o odstapieniu od badania po$miertnego i ich
archiwizowanie.

2.7 Prowadzenie dokumentacji: Ksigzki Zgonéw, Rejestru Dzieci Martwo Urodzonych, Rejestru
Szczatkdow Ludzkich, gromadzenie oswiadczen o rezygnacji z pochéwku dzieci martwo
urodzonych i szczatkéw ludzkich.

2.8 Sprawdzanie prawidlowego oznaczenia dostarczonych zwlok przez Oddzialy i zgtaszanie
Kierownikowi stwierdzonych nieprawidlowosci.

2.9 Dopilnowanie, aby osoba upowazniona odbierajaca zwtoki dokonata identyfikacji zwlok oraz
pokwitowata odbior zwlok w Ksigzce Zgondw.

2.10 Powiadomienie Kierownika Zakladu o zauwazonym nieprawidlowym funkcjonowaniu
urzadzen Prosektorium.

2.11 Przygotowanie do utylizacji pooperacyjnego materiatu tkankowego opracowywanego w
Zaktadzie Patomorfologii.

2.12 Taktowny i zyczliwy stosunek do osob odbierajacych zwtoki oraz wspotpracownikow.
2.13 Noszenie w czasie pracy odziezy ochronnej.
2.14 Uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych.

2.15 Zapewnienie srodkow czystosci, dezynfekcyjnych i srodkéw ochrony indywidualnej dla
potrzeb prosektorium.

2.16 Zapewnienie obstugi prosektorium w dni robocze w godzinach 7:25-15:00.

podpis Preparatora Sekcyjnego podpis Udzielajacego Zamowienia






Zatacznik nr 2 do umowy
na ud=ielanie specialistveznych
swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac........eco......,

(imig i nazwisko lekarza)

(migjsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca

Godziny
od—do

Suma godzin

Razem

“piecze¢ i podpis Preparatora Sekeyjnego

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej






Klauzula informacyjna dla pracownikéw, oséb
; ubiegajacych sig¢ o zatrudnienie, studentéw, praktykantéw i stazystow
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych
i prawach z tym zwigzanych

Szanowni Panstwo,

w Zwigzku z wejéciem w zycie w dniu 25.05.2018 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r, w sprawic ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

. przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenic o ochronic dan ych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1), nazywanym w skrocie RODO, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie jako Administrator

Danych, dotozyt wszelkich staran w zakresie ochrony danych osobowych.

Ochrona Danych Osobowych, bedzie realizowana zgodnie z przepisami RODO oraz innymi przepisami prawa obowigzujgcymi na

terenie RP,

Kto jest odpowiedzialny za przetwarzanie danych osobowych i z kim mozna si¢ skontaktowaé?

Administratorem Panstwa Danych jest Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie. Z wyznaczonym przez Specjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna si¢ skontaktowa¢ wysylajac mail na adres:
Iakosct@szpitaiciechanow.com.pl lub dzwonigc pod numer telefonu 23 6730515,

Diaczego przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe i na Jakiej podstawie prawnej? Jaki jest cel przetwarzania danych
osobowych? :

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe zgodnie z postanowieniami RODO i polskiej ustawy o ochronie danych osobowych. Dane
przetwarzane sa w celu rekrutacji i zatrudnienia i ich podanie jest obowigzkowe w zakresie okreslonym przepisami prawa pracy,
W szczegolnoscei przez Kodeks Pracy ( tekst Jednolity Dz. U. 2018 poz. 917) oraz Ustawa z dnia 27 czerwea 19971, o shuzbie
medycyny pracy, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (1,j.Dz.U.z 2018 r., poz.160 ze zm.) Celem
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest zatrudnianie, bezpieczenstwo i organizacja pracy.

Komu mozemy przekazywaé dane osobowe?

Odbiorcami danych osobowych beds: wylacznie podmioty upowaznionc przepisami prawa,
Ponadto, dane moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajagcym danc osobowe na zlecenic Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Cicchanowie i ich upowaznionym pracownikom, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawic
umowy z nami wytgcznie zgodnie z przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz pod warunkiem zachowania poufnoscr.

Czy Pani/Pana dane osobowe zostang przeslane do paiistwa trzeciego (poza Uni¢ Europejska)?
Szpital nie zamierza przekazywaé danych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.

Jak dlugo bedg przetwarzane (przechowywane) Pani/Pana dane?

W zakresie realizacji umowy zawartej ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim w Ciechanowie - do czasu zakoficzenia je
realizacji, a po tym czasie przez okres Wymagany przez przepisy prawa lub dla realizacji ewentualnych roszczen, w zakresie
wypelniania zobowiazan prawnych cigzacych na Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie, w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnodci i realizacja zawartych uméw — do czasu wypehienia tych obowiazkéw. Pani/Pana dane osobowe
przechowywane bedg przez okres 50 lat, na podstawie Kodeksu Pracy a w pozostatych przypadkach do ustania przyczyn
biznesowych lub do momentu odwotania zgody oraz dla pracownikéw zatrudnionych po 31.12.2018 roku 10 Iat,

Jakie prawa przystuguja Pani/Panu aby dane osobowe byly adekwatnie chronione?
¢ dostegpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
¢ do usunigeia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
* do ograniczenia przetwarzania danych;
*  do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00 - 193 Warszawa)

Zrédlo pochodzenia Pani/Pana danych asobowych. Czyli, skad pozyskujemy Pani/Pana dane osobowe,

Przede wszystkim gromadzone przez Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie dane osobowe pochodzg bezposrednio
od Panstwa, moga réwniez pochodzié od os6b reprezentujgeych Pania/Pana na podstawie udziclonego pelnomocnictwa, oraz
podmiotéw, ktérym Pan/Pani udzielif(-a) zgody na ich przekazanie.

W jakim stopniu korzystamy z automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania?
W chwili obecnej nie prowadzimy profilowania os6b.

Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Ciechanowie






