OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 10/2021
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2021 poz. 711 ze zm.).

OGLASZA
konkurs na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

Fizyka medycznego w zakresie nadzoru nad urzadzeniami radiologicznymi  znajdujagcymi  sie
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim w Ciechanowie.

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do o0sob nie zatrudnionych na umowe o pracg w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawne;j.

Umowa na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres
od dnia 16.08.2021r. do 31.12.2022 r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznad
si¢ w Dziale Organizacji i Rozliczen Uslug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala

- www.szpitalciechanow.com.pl.

Skiladanie ofert i rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajgcego w terminach:
* Skiadanie ofert - do 09.08.2021 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 09.08.2021 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
* Rozstrzygnigcie konkursu ofert - 13.08.2021 r. godz. 15"

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotlania konkursu w catodci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia

terminu skladania ofert bez podawania przyczyn.

z up. Dyrek_tara

mgr Mafgorzata Turowska
Z-ca Oyreklora _
ds. administracyjno-techmiczayen






SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:

art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021, poz.711
ze zm).

I.

Postanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na realizowanie §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

Fizyka medycznego w zakresie nadzoru nad urzgdzeniami radiologicznymi znajdujgcymi
sie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie.

1.1.

L2

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb ktore, nie maja podpisanej umowy
o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawne;j.

Od os6b sktadajacych oferty wymagane sg nastepujace kwalifikacje zawodowe:

Fizyk medyczny: tytul specjalisty w dziedzinie fizyki medycznej lub osoba dopuszczona
przez kierownika jednostki ochrony zdrowia do wykonywania tych zadan zwana dalej
"fizykiem medycznym w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej". Wymagana
specjalistyczna wiedza w zakresie fizyki medycznej.

1.2.1.

1.3

1.4.

Do obowiazkéw fizyka medycznego w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w szczegllnosci nalezy:

optymalizacja ochrony radiologicznej pacjentow i innych os6b poddawanych
ekspozycjom medycznym, w tym na stosowaniu i wykorzystywaniu diagnostycznych
poziomow referencyjnych tam, gdzie ma to zastosowanie,

definiowanie kryteriéw jakosci urzadzen radiologicznych i urzgdzen pomocniczych na
potrzeby programu zapewnienia jakosci, o ktérym mowa w art. 7 ust.2, Ustawy Prawo
Atomowe (Dz.U. z 2019 poz. 1792).

przygotowaniu specyfikacji technicznych urzadzen radiologicznych i wurzadzen
pomocniczych oraz wyborze urzadzen wymaganych do prowadzenia pomiarow w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

analizie zdarzen obejmujacych lub potencjalnie obejmujacych ekspozycje niezamierzone
lub narazenia przypadkowe, o ktérych mowa w art.33m ust.l Ustawy Prawo Atomowe
(Dz.U. z 2019 poz. 1792).

opracowywanie procedur szczegélowych i ich dostosowanie do obowigzujacych
przepisow.

udziat w wykonywaniu testow urzadzen radiologicznych znajdujgcych sie
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie.

petnienie roli Inspektora Ochrony Radiologiczne;j.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedzie realizowane w Pracowniach Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej oraz w innych komoérkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienie, gdzie znajdujg si¢ aparaty wymagajace specjalistycznego nadzoru w
zakresie wykonywania testow aparatury rentgenowskie;j.

Wykonywanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie, zgodnie =z comiesiecznym
harmonogramem ustalonym 2z Kierownikiem Zakladu Diagnostyki Obrazowej,
uwzgledniajgc mozliwosci  Przyjmujacego zamowienie.
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1.16.

1.17.

2. Mat
2.1.

Rozliczenie kontraktu bgdzie odbywalo si¢ na podstawie wlasnorecznych podpisow w
liscie obecnosci, potwierdzonych przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
dzialajacego z upowaznienia i w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajagcy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujacemu
zamoOwienie sprzet, aparatur¢ medyczna, artykuly sanitarne, niezbedne druki, formularze.

Udzielajagcy zamowienia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze przyja¢ do
wykonywania sprz¢t 1 aparatur¢ medyczng oraz materialy bedgce wlasnoscig
Przyjmujacego zamowienia, na zasadach uzgodnionych pomiedzy stronami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowany sprzet,
aparatur¢ i odpowiedzialnosci za utratg¢ lub zniszczenie na zasadach okreslonych
przepisami kodeksu cywilnego.

Ofeﬂy konkursowe moga sktada¢ osoby wykonujace jednoosobowa dziatalnosé
gospodarczg .

Nie mozna gczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie.

Kazdy przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilne;j.

Udzielajgcy zamoOwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamowienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.

Kazdy oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte na jeden przedmiot zaméwienia.

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy
z przyjmujacym zamoéwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢ prawng i fizyczna za
wystawione niezgodnie z obowiazujgcymi przepisami druki oraz inne zaswiadczenia i
druki firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowiazujgcych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

erialy konkursowe
Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypetniony formularz ofertowy (Zalgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowe;j

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
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- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zadwiadczenia bhp i p/poz
- Aktualne zaswiadczenie o ochronie radiologicznej pacjenta
2.2 Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu
oryginaléw przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1. Oferty nalezy sklada¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw, w
zamknigtych kopertach do dnia 09.08.2021r. godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiescié¢ oznaczenie:

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

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

3.4.  Oferent moze zmodyfikowa¢ lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego powiadomienia
przed datg skladania ofert.

3.5. Termin zwiazania oferta 5 dni.

3.6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catodei lub
w danym zakresie i do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 09.08.2021r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej

Specjalistycznego ~ Szpitala Wojewodzkiego w  Ciechanowie ul. Powstancow
Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

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

5. Wybor oferenta

5.1. Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej
stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajgcego, moga by¢ prowadzone
negocjacje w sprawie ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakoficzeniu konkursu ofert.

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

5.4. Zamawiajacy przedstawi na tablicy ogloszen oferentéw, ktérych oferty nie zostaly
przyjete.



2y,

5.6,

i

5.8.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu
od dnia 16.08.2021r. do 31.12.2022r.

Z wybranym oferentem =zostanie podpisana umowa w terminie 10 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

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

z up./Dyrektora
mgr/iaigorzigta Turowska
Z-éa Dyrektora
ds. adminfsiracyina-technicznych
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Zatacznik Nr 1
OFERTA

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym skladam oferte na przyjgcie obowiazkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych :

I. w zakresie nadzoru nad urzadzeniami radiologicznymi znajdujacymi sie w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie pelnionego przez Fizyka medycznego.
Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

Posiadane specjalizacje

Numer WHSCIWEEZO FEJESIIU .. .vuiiiiiiiiiiiit ettt ee e s ee st n et et ee s st e e senes

Nr dzialalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zamoéwienia zobowiazuje si¢ wykonywaé za kwote:

Fizyk Medyczny: z tytutu nadzoru nad urzadzeniami radiologicznymi znajdujgcymi sie
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie : miesigczna stawka ryczattowa w kwocie

.................. zlotych.

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Zze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi :............... lat

3. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy,

5. Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajacym zamoéwienia.

6. Oswiadczenie, Ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, oséb

Ciechanow dnia .................

ubiegajgcych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

(podpis)



oy




Umowa
o udzielanie zamodowienia na §wiadczenia zdrowotne
w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescie XX Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

-----

.............. zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie.

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(4. Dz.U. 22021 r. poz.711 ze zm.)

[

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej oraz w innych komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienie, gdzie
znajdujg si¢ aparaty wymagajace specjalistycznego nadzoru w zakresie wykonywania testow aparatury
rentgenowskiej.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej
W wymiarze miesigcznym ustalonym w drodze porozumienia przez strony umowy.

Do obowiazkéow przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfikg zakladu a takze dokonywania zapisow w systemie informatycznym zgodnie ze swoja
specyfikacja pracy oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamdwienia zobowiazuje si¢ do zaplacenia ze $rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminow i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w  dokumentach  aplikacyjnych przez Specjalistyczny  Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstanicéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamo6wienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakladu
Diagnostyki Obrazowej , dzialajacego w imieniu Udzielajacego zamdwienie.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $swiadczen zdrowotnych polegajacych na:
optymalizacji ochrony radiologicznej pacjentow i innych osdb poddawanych ekspozycjom medycznym, w tym
na stosowaniu i wykorzystywaniu diagnostycznych pozioméw referencyjnych tam, gdzie ma to zastosowanie,
definiowaniu kryteriéw jakosci urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych na potrzeby programu
zapewnienia jakosci, o ktérym mowa w art. 7 ust.2, Ustawy Prawo Atomowe (Dz. U. z 2019 poz. 1792).
przygotowaniu specyfikacji technicznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych oraz wyborze
urzadzen wymaganych do prowadzenia pomiaréw w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,
analizie zdarzen obejmujacych lub potencjalnie obejmujacych ekspozycje niezamierzone lub narazenia
przypadkowe, o ktérych mowa w art.33m ust.1 Ustawy Prawo Atomowe (Dz. U. z 2019 poz. 1792).
opracowywanie procedur szczegétowych i ich dostosowanie do obowiazujacych przepisow.
udziat w wykonywaniu testéw urzadzen radiologicznych znajdujacych sigw Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie.
pelnienie roli Inspektora Ochrony Radiologiczne;j.

2. Wykonywanie $wiadczen odbywa¢ si¢ bedzie, zgodnie z comiesigcznym harmonogramem ustalonym z
Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej , uwzgledniajac mozliwosci Przyjmujacego zamowienie.

§3

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 16.08.2021r. . do dnia 31.12.2022r.
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Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannoscia, dostepnymi metodami i $rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace sie odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zamowienie z uzyciem jego sprzetu
i aparatury medycznej,

d) prowadzenia dokumentacji nalezacej do =zadan fizyka medycznego i zasadach obowiazujacych
w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej,

e) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczodci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,

f) prowadzenia ksiazki raportéw obowiazujacych w danej Pracowniach ,

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie,

h) wspolpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ realizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowiazujacymi Udzielajacego Zamowienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

§5
Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastepcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§6

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zaméwienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.
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§7
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczna.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w spos6b sprzeczny z umowg lub z whasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.
Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okre$lone niniejsza umowa.

§8

Strony ponosza solidarna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na caly okres obowiazywania umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych i Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wilasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego
zlozenia ich Udzialajacemu Zamowienie.

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zamowienie,

§9

Przyjmujjcy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.
W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zamodwienie,
Przyjmujacy zamdwienie potwierdza swoja obecnos¢, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wlasnorecznym podpisem w liscie obecnosci.

§10
Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje wynagrodzenie miesigczne
stawka ryczatltowa w kwocie.............
Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.
Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyplaca, za



miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 9.

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane s$wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamodwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

§11
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:
z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
na mocy porozumienia stron,
w wyniku o§wiadczenia Udzielajagcego zamoOwienia z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,
4. w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnodci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
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§12
Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;
1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienia,
nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 8 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;j,
4. w sposdb razacy naruszy! postanowienia ninigjszej umowy.
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§13
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktéorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 14
1. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2019 poz. 1010 ze zm) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do niniejszej umowy dookreélajacy jej zakres.

§15
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

§ 16
8
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17
Umowa zostata sporzadzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie






Zalgeznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH $SWIADCZEN
TMIESIGC. s usiimainaiins rok

(imig i nazwisko )
' (miejsce udzielania $wiadczen)
DZIEN miesigca Godziny Suma godzin
od-do w danym dniu roboczym

Razem

podpis Udzielajacego zamowienie pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej






Klauzula mformacyjna dla pracownikow, osob
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie, studentéw, praktykantéw i stazystow
W Specjalistycznym Szpitalu Wojew6dzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych
i prawach z tym zwigzanych

Szanowni Panistwo,

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25.05.2018 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony oséb fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogblne  rozporzadzenic o ochronie  danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 ), nazywanym w skrécie RODO, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Jjako Administrator
Danych, dotozyt wszelkich starafi w zakresie ochrony danych osobowych.
Ochrona Danych Osobowych, bedzie realizowana zgodnie z przepisami RODO oraz innymi przepisami prawa obowigzujacymi na
terenie RP.

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

Administratorem Panstwa Danych jest Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, Z Wyznaczonym przez Specjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna si¢ skontaktowad wysylajac mail na adres:
Tnkosetsy chanow.com.pl lub dzwonige pod numer telefonu 23 67305 15.

Dlaczego 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 esobowych. Dane
przetwarzane sq w celu rekrutaciji i zatrudnienia i ich podanie jest obowigzkowe w zakresie okreslonym przepisami prawa pracy,

W szczegolnosci przez Kodeks Pracy ( tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 917) oraz Ustawa z dnia 27 czerwea 1997r. o stuzbie
medycyny pracy, Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 Ir. 0 dzialalnosci Jeczniczej (1,j.Dz.U.z 2018 I., poz.160 ze zm.) Celem
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest zatrudnianie, bezpieczenstwo i organizacja pracy.

Komu mozemy przekazywaé dane osobowe?

Odbiorcami danych osobowych beda: wylacznie podmioty upowaznione przepisami prawa.
Ponadto, dane moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenic Specjalistycznego Szpitala
Wojewadzkiego w Ciechanowie i ich upowaznionym pracownikom, przy czym takie podmioty przctwarzajg dane na podstawie
umowy z nami wytgcznie zgodnie z przepisami w zakresic ochrony danych osobowych oraz pod warunkiem zachowania poufnosci.

Czy Pani/Pana dane osohowe zostang przestane do panstwa trzeciego (poza Unig Europejska)?
Sepital nie zamierza przekazywaé danych do parnistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.

Jak dluge bedy przetwarzane (przechowywane) Pani/Pana dane?
W zakresie realizacji umowy zawartej ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie - do czasu zakoriczenia jej
realizacji, a po tym czasie przez okres Wymagany przez przepisy prawa lub dla realizacji ewentualnych roszczen, w zakresie

Jakie prawa przysluguja Pani/Panu aby dane osobowe byly adekwatnie chronione?
¢ dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
*  do sprostowania ( poprawiania) swoich danych;
*  do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu Wywigzania si¢ z obowiazku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach Sprawowania wtadzy publicznej;
® do ograniczenia przetwarzania danych;
* do wniesicnia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00 - 193 Warszawa)

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

Dyrekror
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie






