ZP.272.K/10/2022
Załącznik nr 1

Usługi zdrowotne w zakresie chorób wewnętrznych przez 12 miesięcy
	LP
	Rodzaj świadczenia
	Ilość miesięcy
	kwalifikacje personelu
	
Doświadczenie
	Dostępność w godzinach
	Miejsce wykonywania
	Cena
za miesiąc
	Wartość (cena x ilość mies.)

	1
	Konsultacje w zakresie chorób wewnętrznych – ryczałt za miesiąc
(wymagane min. pon.-piątek 8.00-14.00 )
	… z  max 12
	
	
	
	Siedziba zamawiającego
	
	

	2
	
	RAZEM
	




………………………………………………………...……..	
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych	
do reprezentowania wykonawcy


Wymagania:
Lekarz medycyny specjalista z zakresu chorób wewnętrznych.





















Załącznik nr 2
ZP.272.K/10/2022

……………………………………………
Pieczęć firmowa Oferenta



Miejscowość …………….............…. dnia ………………

FORMULARZ OFERTOWY
dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie

I Dane Oferenta:

Nazwa  Oferenta: ………………………………………………………………………………………. 	
Siedziba Oferenta: ……………………………………………………………………………………... 	
NIP: ………………………………………...	Regon:…………………………………………….	

Tel: …………………………………………. 	Fax: ………………………………………………..

e-mail:……………………………………... 	www:……………………………………………….

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:……………………………………………………………..	

II W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Konkursu za cenę miesięczną: ………………………………… zł ……………...............................................…  (słownie) ………………… cena  łącznia za cały zakres  ……………………… zł	

- oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że cena brutto oferty stanowi wartość pomocniczą do porównania ofert, maksymalną wartość umowy określa Zamawiający w treści umowy, ceny jednostkowe przyjęte do wyliczenia ceny brutto oferty stanowią podstawę rozliczeń między stronami.

Termin realizacji: …. ( z maksymalnie 12) miesięcy od daty zawarcia umowy

III W przypadku świadczenia usługi medycznej  u zleceniobiorcy oświadczam, że konsultacje będą wykonywane w …………………………………. (podaj adres) tj. odległość miejsca wykonywania badań od siedziby Zamawiającego (w km) wynosi ………………………
IV Dane o personelu odpowiedzialnego za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu :



	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
zawodowe
	Doświadczenie
Zawodowe –  ilość lat pracy lekarza specjalisty w zakresie objętym przedmiotem zamówienia
	Rola w realizacji zadania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne: ...……………

V Dostępność konsultacji  (dot. świadczeń w siedzibie Zleceniobiorcy)
Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych:

1. ……………………………………………………

Sposób przyjmowania zgłoszeń ……………………………………………………………..

Przewidywany czas oczekiwania na badanie/konsultację:

normalny …………………………………………..
cito ………………………………...........................
Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia oraz nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..
VI Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO (Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego    w niniejszym postępowaniu

* Pkt. II – VI należy wypełnić według wzoru powyższej -  powielić tyle razy, do ilu pakietów oferent przystępuje.

………………………………………………………...………
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 	
do reprezentowania wykonawcy





Załącznik nr 3
ZP.272.K/10/2022


I. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu ……………………………………………………….   oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem
o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacją warunków konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.
III Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWK i w ofercie  i wg wzoru przedstawionego przez zamawiającego.
IV Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych , oświadczamy, że:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez  nas należycie,
2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas, skarg odnoszących się do realizacji umów
z podmiotami leczniczymi.
V Oświadczamy, że w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, nie została rozwiązana z nami przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po naszej stronie. 
VI Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
VII Oświadczamy, że  nie zalegamy w płaceniu podatków,  opłat i składek na ubezpieczenie.
VIII Oświadczamy, iż akceptujemy wymagania udzielającego zamówienie określone w WARUNKACH SZCZEGÓŁOWYCH i przyjmując zamówienie zobowiązuje się do ich spełnienia.
VIII Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych przez nas wykonywanych. 
IX Oświadczam, iż posiadam pozytywną opinię, o której mowa w art. 95d ust. 1  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych jeżeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.
X. Oświadczamy, że przyjęliśmy do wiadomości, iż administratorem danych osobowych zawartych w złożonej ofercie będzie Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie a także, że dane te przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania o udzielenie świadczeń zdrowotnych a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści podanych danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu udziału w postępowaniu. 
X. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy, w związku z niniejszym postępowaniem.**
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa


………………….......................………………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie


*Proszę uzupełnić nazwą pakietu, do którego oferent przystępuje.














Znak sprawy: ZP.272.K/10/2022
Załącznik nr 4
UMOWA  - WZÓR

zawarta w dniu ………………………….. w Piekarach Śląskich pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich
41-940 Piekary Śląskie ul. Bytomska 62
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, Wydział X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS:0000046125.
Regon: 000868307
NIP: 498-01-07-015
który reprezentuje :
1. ………………………………………………….

zwanym w treści umowy „Zamawiający,” 
a
….
z siedzibą: 
działającym w oparciu o: …
który reprezentuje:
1 …………………………………
2………………………………….
zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”.

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 711 z późn. zm)

§ 1
Przedmiot umowy
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie następujących świadczeń medycznych: ….
2. Przedmiot umowy został szczegółowo określony w ofercie Wykonawcy i szczegółowych warunkach konkursu (swk), które są integralnymi częściami umowy i stanowią odpowiednio załącznik nr 1 i nr 2 do niej.
3. Określenie sposobu organizacji udzielania świadczeń z zakresu...................., miejsce, dni, i godziny udzielania świadczeń: 	
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb, ilości świadczeń określone w załączniku nr 1 są szacunkowe. 
5. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
6. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich …….
7. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na wezwanie Zamawiającego. 
8. Wezwanie Wykonawcy może nastąpić przez lekarza kierującego oddziałem, zastępcę lekarza kierującego oddziałem, lekarza dyżurnego oddziału jako osoby reprezentującej Zamawiającego ,
9. W razie wezwania Wykonawcy do udzielenia świadczeń zdrowotnych, osoba reprezentująca Zamawiającego , wymieniona w pkt.8 określa przedmiot świadczenia.
10. Uprawnionymi do bezpłatnego korzystania ze świadczeń zdrowotnych są osoby ubezpieczone w NFZ. W sytuacjach, w których zgodnie z ustawą o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym koszty świadczenia ponosi ubezpieczony, Wykonawca zobowiązany jest poinformować o tym pacjenta przed udzieleniem świadczenia oraz za jego zgodą udzielić świadczeń po potwierdzeniu uiszczenia opłaty wg cennika usług obowiązującego u Wykonawcy.


§ 2
Terminy wykonania przedmiotu umowy
Termin wykonania zamówienia wynosi  ……… miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy.

§ 3
Warunki płatności
1. Strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę  …………….zł.
2. Podstawę rozliczeń stron stanowią ceny jednostkowe wynikające z oferty Wykonawcy, stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.
3. Należne Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek jednostkowych wynikających z załącznika nr 1 i ilości faktycznie wykonanych świadczeń(miesięcy).
4. Zapłata  należności za wykonane usługi stanowiące przedmiot umowy  nastąpi  na  podstawie  wystawionej  przez  Wykonawcę  faktury (rachunku) po  zakończeniu  miesiąca  kalendarzowego, w którym wykonano przedmiotową usługę. Faktura (rachunek) winna być wystawiona w terminie do 7 dnia miesiąca następnego. Integralną  część  faktury  stanowi  miesięczne  zestawienie  wykonanych świadczeń zdrowotnych. 
5. Termin płatności wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego oryginału faktury(rachunku).
6. Za datę płatności uznaje  się datę obciążenia rachunku Zamawiającego..
7. Płatność nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy.  
8. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalają, że Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokości, uwzględniającej kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT. W przypadku zmiany stawki podatku VAT po złożeniu oferty, cena brutto, jak również wartość brutto w poszczególnych pakietach nie mogą zostać zwiększone, wobec czego podwyższenie stawki podatku VAT spowoduje zmniejszenie wynagrodzenia netto Wykonawcy w stosunku do wynagrodzenia netto określonego w ofercie Wykonawcy, przy zachowaniu cen brutto, na co Wykonawca wyraża zgodę. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen netto nastąpi z chwilą wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego, a Wykonawca prześle aktualny formularz cenowy. Cena netto przedmiotu umowy, jak również wartość netto nie mogą zostać zwiększone w trakcie trwania umowy, wobec czego obniżenie stawki podatku VAT skutkuje obniżeniem ceny brutto i wartości brutto umowy.  W takim przypadku zmniejszenie  jednostkowych cen brutto nastąpi z chwilą wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego.
9. Usługi objęte niniejszą umową stanowią usługi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a ustawy o podatku od towarów i usług.

§ 4
Warunki wykonania przedmiotu umowy
1. Wykonawca oświadcza, że:
a) przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 
b) Wykonawca zapewnia realizację badań objętych zakresem  konkursu (zgodnie ze złożoną ofertą).
c) posiada aktualne badania potwierdzające, iż jest zdolny do wykonywania usług objętych aktualnymi przepisami prawa, które będą aktualne w takcie obowiązywania całej umowy
d) spełnia wymogi określone w rozporządzeniach związanych z wprowadzonym na terytorium Polski stanem epidemii 
2. Nadto Wykonawca zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania:
a/ aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,
b/przepisów określających prawa pacjenta,
c/regulaminu porządkowego Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich,

2. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową wynosi …… osób.
3. Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Przyjmujący Zamówienie oraz osoby świadczące usługi w ramach umowy z Przyjmującym Zamówienie zobowiązują się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych podczas wykonywania swoich zadań, w tym do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania których zostały upoważnione oraz sposobów ich zabezpieczenia, zarówno w trakcie jak i po rozwiązaniu niniejszej umowy lub umowy pomiędzy Przyjmującym Zamówienie a osobą świadczącą usługi.
4. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie nadanego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. Przyjmujący zamówienie oraz osoby świadczące usługi w ramach umowy z Przyjmującym Zamówienie ponoszą odpowiedzialność za przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszą umową oraz nadanym upoważnieniem.
5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania polisy OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy przez okres obowiązywania umowy. Z umowy ubezpieczeniowej lub polisy winno wynikać, że obejmują one także swoim zakresem usługi realizowane na rzecz innych podmiotów leczniczych przez Wykonawcę. W przypadku zmiany rozporządzenia regulującego wysokość ubezpieczenia Wykonawca ma obowiązek doubezpieczyć się, zgodnie z aktualnymi przepisami.
6. Wykonawca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
7. Wykonawca zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących Zamawiającego.
8. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ w zakresie w jakim na podstawie niniejszej umowy realizowane są świadczenia finansowanie ze środków publicznych. 
9. Wykonawca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego.
10. W przypadku niemożliwości wykonania świadczeń medycznych przez Wykonawcę, winien on zapewnić wykonanie konsultacji przez inny podmiot spełniający warunki swk przy zachowaniu cen zgodnie z niniejszą umową. 
11. W przypadku wystąpienia problemów związanych z realizacją usług Wykonawca winien niezwłocznie  poinformować Zamawiającego telefonicznie lub faxem.
12. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest…., natomiast ze strony Zamawiającego jest …………………….. nr tel. ………………….
13. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikającej z niniejszej umowy. W przypadku określonym w pkt. 10 Wykonawca może skorzystać z podwykonawcy.
14. Wykonawca udziela świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu materiałów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych dostarczonych przez Zamawiającego .
15. Wykonawca nie może wykorzystywać udostępnionego przez Zamawiającego  świadczenia pomieszczeń, wyposażenia medycznego, środków transportu oraz materiałów medycznych do udzielania innych, niż objęte umową świadczeń zdrowotnych bez zgody Zamawiającego .
16. Wykonawca zobowiązuje się odbyć szkolenie w zakresie stosowania zasad określonych w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom 
ze szczególnymi potrzebami, w szczególności w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej.

§ 5
Kary umowne
1. Odpowiedzialność w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony ustalają na zasadzie kar umownych.
2.  W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma  prawo obciążyć Wykonawcę obowiązkiem zapłaty kary umownej, za każde naruszenie umowy, w wysokości dwukrotnej wartości niewykonanych lub nienależycie wykonanych świadczeń medycznych. W/w kara umowna nie pozbawia Zamawiającego  możliwości dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na odrębnych zasadach.
3. Niewykonanie zleconej usługi uprawnia Zamawiającego do obciążenia Wykonawcy całkowitym kosztem usługi zleconej osobie trzeciej – niezależnie od kary wymienionej w pkt.2.
4. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienależytego wykonania usługi  Zamawiający może rozwiązać umowę  bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w  pkt 5 niniejszego paragrafu. 
5. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy leżącej po stronie Wykonawcy, jak również w przypadku rozwiązania umowy w trybie § 6 pkt. 3, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 2 % wartości umowy określonej w § 3 pkt 1.
6. Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej -  uzupełniającej na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.
7. Kary umowne mogą zostać jednostronnie potrącone przez Zamawiającego z należnego Wykonawcy wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraża zgodę.
8. W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek ustawowych.

§ 6
Rozwiązanie, odstąpienie od umowy
1. Umowa ulega rozwiązaniu:
1) z upływem czasu, na który była zawarta;
2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;
3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia; w takim wypadku stronom nie będzie przysługiwało odszkodowanie., 
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie  z rzeczywistymi potrzebami Szpitala. 
3. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku rażącego lub uporczywego naruszania przez drugą stronę postanowień niniejszej umowy, w szczególności zaprzestania udzielania świadczeń medycznych przez Wykonawcę lub nienależytego ich wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania  zawarcia aneksu podwyższającego wartość ubezpieczenia w przypadku zmiany właściwych przepisów, lub zmianie ulegną obowiązujące przepisy prawa albo zajdą inne nie dające się przewidzieć w chwili zawierania umowy okoliczności powodujące, że dalsza realizacja umowy będzie niemożliwa lub niecelowa.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie  z rzeczywistymi potrzebami Szpitala. 
§ 7
Cesja praw i obowiązków
Wykonawca przyjmuje do wiadomości, zgodnie z treścią art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna.

§ 8
Postanowienia antykorupcyjne
a) Wykonawcy nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
b) Wykonawcy nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania na szkodęZamawiającego , w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt Zamawiająceo osobom niebędącym pacjentami Zamawiającego 
c) Wykonawca nie może być zgłoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako udzielający świadczeń zdrowotnych w innym zakładzie leczniczym 
w tym samym czasie i wymiarze pracy, w jakim jest zgłoszony do NFZ przez Zamawiającego 
d) Wykonawcy nie wolno wykonywać świadczeń zdrowotnych u innych świadczeniodawców w dniach i godzinach udzielania świadczeń u Zamawiającego 
e) Wykonawca  jest zobowiązany do  zapoznania się z funkcjonującą u Zamawiającego polityką antykorupcyjną, przestrzegania zasad w niej określonych i złożenia stosownych oświadczeń w tym zakresie.

§ 9

Postanowienia końcowe
1. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art.518 Kodeksu cywilnego). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania ani udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata. Art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. stosuje się bezpośrednio do należności wynikających z niniejszej umowy.
2. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie odpowiednie przepisy  kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
3. Zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności,
4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby  Zamawiającego. 
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Wykonawcy i jednego dla Zamawiającego.

WYKONAWCA                        						ZAMAWIAJĄCY
 


















Załącznik nr 5


(miejscowość, data)

……………………………. 
(Imię i nazwisko) 
……………………………… 
(stanowisko) 
……………………………… 
(Komórka organizacyjna) 


OŚWIADCZENIE
o przychodach osiąganych z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej

Niniejszym oświadczam, że przychód z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych 
w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich przy ul. Bytomskiej 62, nie będzie jedynym przychodem który osiągam z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej.

	
	........................................
	         (podpis)
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Samodzielny Publiczny 
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich



INFORMACJA DOTYCZĄCA MONITORINGU

Działając na podstawie art. 222 § 8, art. 223 §3 w zw. z art. 222 § 8 oraz art. art. 223 §4  
w zw. z art. 222 § 8 Kodeksu pracy Szpital informuje, że stosuje następujące formy monitoringu:

1. MONITORING WIZYJNY

1. cel stosowania monitoringu: zapewnienie bezpieczeństwa pracowników, ochrona mienia Pracodawcy oraz zachowanie w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić Pracodawcę na szkodę,
1. zakres stosowania monitoringu obejmuje: drogę wjazdową do szpitala, drogi wewnętrzne oraz parkingi znajdujące się na terenie Szpitala, wejścia do budynków. Ponadto 
systemem monitoringu wizyjnego objęty jest również obszar znajdujący się wewnątrz budynków Szpitala: poczekalnie w Poradniach Specjalistycznych, obszar Izby Przyjęć 
(z wyłączeniem gabinetów i pokojów badań), korytarze w okolicach windy znajdującej się przy głównym wejściu do Szpitala, korytarze oddziałów szpitalnych, korytarz przy serwerowni znajdującej się przed Zakładem Diagnostyki Obrazowej, wejścia do 
magazynów, punkty rejestracji czasu pracy (korytarz przed Izbą Przyjęć, portiernia).
Monitoringiem nie są objęte w szczególności pomieszczenia sanitarne, szatnie, stołówki, pomieszczenia udostępniane zakładowym organizacjom związkowym
1. sposób stosowania monitoringu:
1. rejestrowanie wyłącznie obrazu, bez rejestrowania dźwięku,
1. brak zastosowania technologii pozwalających na identyfikację twarzy czy innych cech charakterystycznych osoby ani innych technologii pozwalających na automatyczną analizę danych pozyskanych poprzez monitoring,
1. [bookmark: _Hlk3557987]monitoring prowadzony jest całodobowo, 
1. monitoring może być wykorzystywany przez stały podgląd wykonywany przez 
pracowników portierni i ochrony, 
1. dostęp do nagrań monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadające status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upoważnione przez Dyrektora a także podmioty uprawnione do takiego dostępu na podstawie 
powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. policja),
1. nagrania z monitoringu przechowywane są przez okres maksymalnie 10 dni od dnia nagrania (najstarsze nagrania są nadpisywane przez nowe), z zastrzeżeniem przedłużenia tego okresu w przypadku, kiedy nagrania obrazu stanowią dowód 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca powziął 
wiadomość, iż mogą stanowić dowód w postępowaniu,
1. przedłużenie przechowywania nagrań monitoringu może mieć miejsce wyłącznie do czasu prawomocnego zakończenia postępowania,
1. po upływie okresu przechowywania nagrania są usuwane,
1. pomieszczenia i teren monitorowany są odpowiednio oznaczone. 

1. MONITORING POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

1. cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umożliwiającej pełne 
wykorzystanie czasu pracy oraz właściwe użytkowanie udostępnionych Pracownikowi narzędzi pracy (tj. skrzynki e-mail),
1. zakres stosowania monitoringu: dostęp do zasobów skrzynki e-mail pracownika, 
pozwalający w szczególności na zapoznanie się z danymi adresatów i nadawców 
wiadomości, datą i godziną ich wysłania oraz treścią wiadomości,
1. sposób stosowania monitoringu:
1. poczta elektroniczna monitorowana jest wyłącznie w momencie zagrożenia lub zgłoszenia osoby uprawnionej do dostępu,
1. monitoring możliwy jest poprzez
1. dostęp do komputera na którym personel korzysta z poczty,
1. dostęp poprzez zmianę hasła do poczty pracownika,
1. skorzystanie z archiwum poczty do stanu sprzed 30 dni,
1. brak zastosowania technologii pozwalających na automatyczną analizę treści wysyłanych lub otrzymywanych wiadomości e-mail ani innych technologii 
pozwalających na automatyczną analizę zasobu skrzynek e-mail pracowników,
1. dostęp do zasobów skrzynki e-mail pracownika posiada Dyrektor Szpitala, osoby 
posiadające status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby 
upoważnione przez Dyrektora a także podmioty uprawnione do takiego dostępu na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. policja).

1. MONITORING SYSTEMÓW KOMPUTEROWYCH

1. cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umożliwiającej pełne 
wykorzystanie czasu pracy oraz właściwe użytkowanie udostępnionych Pracownikowi narzędzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego),
1. zakres stosowania monitoringu: dostęp do zasobów systemów komputerowych, 
pozwalający w szczególności na zapoznanie się z wszelkimi danymi przechowywanymi na komputerach, związanymi ze zgłoszeniem, w tym z plikami tekstowymi, graficznymi, video, pocztą przechowywaną przez klienta poczty elektronicznej, zainstalowanym 
oprogramowaniem,
1. sposób stosowania monitoringu:
1. monitoring stosowany wyłącznie w momencie zdarzenia, wymagającego dostępu do komputera (np. zgłoszenie pracownika o problemie z działaniem aplikacji lub zgłoszenie osoby uprawnionej do dostępu) – dostęp do komputera następuje poprzez zdalne połączenie lub bezpośrednio,
1. w sposób ciągły monitorowane jest zainstalowane na poszczególnych komputerach oprogramowanie - aplikacja do monitorowania zainstalowanego oprogramowania pozwala na wgląd w bieżący stan każdego komputera w szpitalu,
1. brak zastosowania technologii pozwalających na automatyczną analizę zasobów 
systemów komputerowych,
1. dostęp do zasobów komputerów posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadające status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upoważnione przez Dyrektora a także podmioty uprawnione do takiego dostępu na podstawie 
powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. policja).

1. MONITORING AKTYWNOŚCI W SIECI

1. cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umożliwiającej pełne 
wykorzystanie czasu pracy oraz właściwe użytkowanie udostępnionych Pracownikowi narzędzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego, smartfonu, tabletu),
1. zakres stosowania monitoringu: monitorowanie działań pracownika (logów) w systemach informatycznych dziedzinowych (w szczególności systemy kadrowo – płacowe, systemy medyczne), monitorowanie przeglądanych stron w Internecie na poszczególnych 
komputerach (w tym monitorowanie rozmiaru przesyłanych i odbieranych danych), 
1. sposób stosowania monitoringu:
1. monitoring stosowany jest w sposób ciągły,
1. brak zastosowania technologii pozwalających na automatyczną analizę treści 
odczytywanych przez pracownika oraz podejmowanej aktywności w sieci ani innych technologii pozwalających na automatyczną analizę aktywności w sieci,
1. dostęp do danych z monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadające status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upoważnione przez Dyrektora a także podmioty uprawnione do takiego dostępu na podstawie 
powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. policja),
1. okres przechowywania logów na UTM (urządzenie zapewniające logowanie całego ruchu w sieci, w tym rodzaju przeprowadzanych czynności) w zależności od 
intensywności ruchu sieciowego wynosi około 30 dni (najstarsze logi są nadpisywane przez nowe), natomiast okres przechowywania logów systemów dziedzinowych jest tożsamy z okresem przechowywania dokumentacji przetwarzanej w danym systemie, wynikającym z przepisów prawa oraz z Jednolitego rzeczowego wykazu akt,
1. przedłużenie okresu przechowywania logów może nastąpić w przypadku, kiedy 
stanowią one dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub 
powzięto wiadomość, iż mogą stanowić dowód w postępowaniu – przedłużenie 
przechowywania logów może mieć miejsce wyłącznie do czasu prawomocnego 
zakończenia postępowania,
1. po upływie okresu przechowywania logi są usuwane.

1. MONITORING ROZMÓW TELEFONICZNYCH 

1. cel stosowania monitoringu: podniesienie bezpieczeństwa i poprawy jakości obsługi 
interesantów, zapewnienie organizacji pracy umożliwiającej pełne wykorzystanie czasu pracy oraz kontrola sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,
1. zakres stosowania monitoringu: nagrywanie rozmów prowadzonych z telefonów 
stacjonarnych wychodzących poza Szpital i przychodzących do Szpitala,
1. sposób stosowania monitoringu:
1. monitoring stosowany jest w sposób ciągły,
1. brak stosowania technologii pozwalających na automatyczną analizę prowadzonych rozmów, np. powiadomień o zastosowaniu określonych słów czy wyrażeń, 
1. dostęp do nagrań rozmów posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadające status 
administratora systemu oraz inne osoby upoważnione przez Dyrektora a także 
podmioty uprawnione do takiego dostępu na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. policja),
1. nagrania przechowywane są przez okres maksymalnie 4 miesięcy (najstarsze nagrania są nadpisywane przez nowe) od dnia nagrania z zastrzeżeniem przedłużenia tego okresu w przypadku, kiedy nagrania stanowią dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub powzięto wiadomość, iż mogą stanowić dowód w 
postępowaniu,
1. przedłużenie przechowywania nagrania rozmowy telefonicznej może mieć miejsce wyłącznie do czasu prawomocnego zakończenia postępowania,
1. po upływie okresu przechowywania nagrania są usuwane, 
1. informacja o nagrywaniu rozmów jest podawana automatycznie po zestawieniu połączenia.


Imię i nazwisko: …………………………………… Data urodzenia …………………


………………………		   ………………………
data			     		  podpis 


Znak sprawy: ZP.272.K/10/2022



Załącznik nr 6 
do Polityki antykorupcyjnej 
Znak sprawy: ZP.272.K/10/2022


……………………………. 
(Imię i nazwisko) 
……………………………… 
(stanowisko) 
……………………………… 
(Komórka organizacyjna) 


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Polityką antykorupcyjną, obowiązującą 
w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Śląskich i zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania zasad oraz postanowień w niej zawartych. 



…………………………………………… 
(data i podpis)
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