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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
z dziedziny kardiologii dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr J. Titz-Kosko
w Sopocie Sp. z.0.0 z siedzibg w Sopocie w ramach Programu wRehabilitacja kardiologiczna
szansq na wydluienie aktywnosci zawodowej mieszkaricow wojewddztwa pomorskiego”
na rzecz pacjentow Programu w podziale na dwie czesci ofertowe.

sporzadzil/a: Danuta Rochewicz
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Nr f)ostqpowania: K-12-22

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw z dziedziny kardiologii dla Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0 z siedzibg w Sopocie w ramach
Programu ,,Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow
wojewddziwa pomorskiego” na rzecz pacjentéw Programu w podziale na dwie czesci ofertowe.

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j.Dz.U. 2 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajgcy zamowienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Sopocie
(zwany dalej PCR)
81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3
tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26
KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795

II. Przedmiot konkursu:

1, Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistoéw z dziedziny
kardiologii dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.
z siedzibg w Sopocie w ramach Programu (Projektu) ,, Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydluzenie
aktywnosci zawodowej mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego” na rzecz pacjentéw Programu w podziale
na dwie czegsci ofertowe.

2, Przedmiot konkursu we Wspdlnym Stowniku Zaméwien (CPV) oznaczony jest kodem CPV: 85141210-4
Ustugi leczenia medycznego, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi
medyczne, 8512123 1-1 Ustugi kardiologiczne.

3. Umowy dla obu czeéci zostang zawarte po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu na przewidywany
okres 13 miesigcy od dnia podpisania umowy (nie dhizej jednak ani nie krécej niz na czas trwania
Programu).

4 Szczegdtowy zakres przedmiotu zam6wienia jest nastgpujacy:

Czesc 1:
a) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu kardiologii oraz kierowanie
zespolem prowadzgcym rehabilitacje kardiologiczng w Centrum Opieki Geriatrycznej w lokalizacji
Spolki przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie zgodnie z zasadami Projektu.
li)) Udzielajacy zamdwienia preferuje udzielenie zaméwienia jednemu lekarzowi,
¢) Udzielajacy zamowienia przewiduje wprowadzenie do Projektu podzielonego na dwa zadania:
D w ramach Projektu — Zadanie nr 1 - Realizacja rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkancow
wojewddztwa pomorskiego:
a) minimum 260 oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze stwierdzong chorobg ukiadu krazenia, u
ktorych nie wystapit incydent kardiologiczny
b) minimum 40 os6b w wieku aktywnoséci zawodowej ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, po
incydencie kardiologicznym
2) w ramach Projektu — Zadanie nr 2 - Realizacja intensywnej rehabilitacji kardiologicznej po priebyciu
COVID-19 dla mieszkaficéw wojewddztwa pomorskiego:
a) minimum 100 oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze stwierdzong chorobg ukfadu krazenia, ktdre
przebyty COVID-19,
- facznie 400 pacjentéw, z ktorymi lekarz przeprowadzi konsultacje kwalifikujacg do programu opartg na
podstawie m.in. pakietu wykonanych badan wstepnych, wykona badanie ECHO-2D (1x przy badaniu
kwalifikujgcym i 1x przy badaniu koficowym) oraz przeprowadzi konsultacj¢ kontrolng na koniec programu
zgodnie z zatozeniami projektu,
d) Faktyczna ilos¢ wykonanych w danym miesigcu $wiadczei w ramach projektu ,Rehabilitacja
kardiologiczna szansa na wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkaficow wojewodztwa pomorskiego”
bedzie uzalezniona od ilosci pacjentéw wprowadzonych do programu i Udzielajacy zamowienia w zakresie
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wykonania przedmiotu umowy, nie ma obowigzku dokonania zamdwienia ustug niezakontraktowanych
w okresie trwania umowy, a w takiej sytuacji Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z

tego tytutu.
€) W ramach udzielania $wiadczen oraz w cenie oferty Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

)
2)

3)
4)
3)
6)
7)

8)

Dokonywania kwalifikacji pacjentow do Programu (w tym odbycia wizyty kwalifikujgcej) zgodnie z
zasadami i kryteriami Projektu,
Udzialu w przygotowaniu indywidualnego planu rehabilitacji dla poszczeg6lnego Uczestnika Projektu
(pacjenta) oraz wydania opinii lekarskiej celem uwzglednienia w tym planie,
Wykonywania badan echo serca,

Udziatu w sesjach terapeutycznych w zaleznosci od potrzeb i indywidualnego planu,
Udzialu w obstudze merytorycznej platformy internetowej,

Kontrolnej wizyty lekarskiej,

Kierowania zespotem prowadzacym rehabilitacje kardiologiczng w Centrum Opieki Geriatrycznej w
lokalizacji Spotki przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie zgodnie z zasadami Projektu i nadzoru nad
dokumentacja wytworzona przy realizacji Projektu,

Scistej i biezacej wspétpracy z Opiekunem pacjenta oraz pozostatymi cztonkami zespotu prowadzacego
rehabilitacje kardiologiczng na rzecz Udzielajacego zaméwienia — jako Realizatora w ramach Projektu

f) Szczegdtowy zakres obowiazkéw lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej Zatacznik nr 4 —

Czgé¢ 1 do SWKO.

Czesé 2:

a) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu kardiologii w Centrum Opieki
Geriatrycznej — wykonywanie badan (préb wysitkowych) w lokalizacji Spotki przy ul. 23 Marca i93 w
Sopocie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Opiekuna pacjenta i lekarza kierujacego zespolem.

b) Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamoéwienia jednemu lekarzowi,

¢) Udzielajacy zamowienia przewiduje wprowadzenie do projektu podzielonego na dwa zadania:
1) Realizacja rehabilitacji kardiologiczne;j,

2) Realizacja intensywnej rehabilitacji kardiologicznej po przebyciu COVID-19,

- tacznie 400 pacjentéw, u ktorych lekarz przeprowadzi elektrokardiograficzng probe wysitkowa (1x przy

badaniu kwalifikujgcym i 1x przy badaniu koicowym), tj. 800 badan, zgodnie z zatozeniami projektu,

d) Faktyczna ilo§¢ wykonanych w danym miesigcu $wiadczen w ramach projektu ,,Rehabilitacja
kardiologiczna szansg na wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkafcow wojewodztwa pomorskiego”
bedzie uzalezniona od ilosci pacjentéw wprowadzonych do programu i Udzielajacy zamoOwienia w zakresie
wykonania przedmiotu umowy, nie ma obowigzku dokonania zamdwienia ustug niezakontraktowanych
w okresie trwania umowy, a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguja zadne roszczenia z

tego tytutu,

e) Szczegdtowy zakres obowigzkow lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej Zatgcznik nr 4 —

Czesé 2 do SWKO.

III. Warunki udzialu w postepowaniu ofertowym wymagane od oferentéw:
1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty, ktére:

1) s3 uprawnione do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r., poz. 633 ze|zm.)
i pozostalymi przepisami, w szczegolnosci s zarejestrowani we whasciwym rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;
2) posiadajg uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

3) posiadaja niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj.: lekarzem posiadajacym wyksztalcenie wyzsze

medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii;

4)  w przypadku lekarza skfadajgcego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spetniaé
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.

22022.633 ze zm.),
5) znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zaméwienia.

6) potwierdzajg dyspozycyjnos¢ / dostgpnosé do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem

Udzielajgcego zamowienie.
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2./ Oceng spetniania warunkéw Udzielajacy zamoéwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez
Oferentow os$wiadczen i zobowigzan o spelianiu tych warunkéw — zgodnie z zatgczonymi do
Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o§wiadczen oraz w oparciu o wymagane SWKO
dokumenty wyszczegdlnione w punkcie IV SWKO.

3./ Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zalaczonego projektu umowy. Oferent moze
zglosi¢ uwagi do zapiséw projektu umowy na pismie w terminie nie krétszym niz 5 dni przed zltozeniem
oferty. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku
zgloszonych przez Oferenta uwag.

IV. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentow:

Wypemiony formularz ofertowo — cenowy — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1,

Wypehiony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2,

3. Wykaz — informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i do§wiadczeniu oséb udzielajacych $wiadezen
zdrowotnych objetych oferta — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 — wraz z zalgczonymi
dokumentami potwierdzajacymi wyksztalcenie (dyplom ukonczenia studiow medycznych), specjalizacje
(dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologii) oraz dokumenty potwierdzajgce aktualne
posiadanie prawa do wykonywania zawodu.

4. Aktualny odpis z whasciwego rejestru poswiadczony za zgodnosé z oryginalem przez osobg¢ uprawniong
lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej / z
systemu KRS.

5. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnoéé lecznicza, w tym rejestru praktyk lekarskich lub
innego wiasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniong lub wydruk
z systemu elektronicznego.

6. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktére ztozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

7. Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu
okreslonego w punkcie 4 powyzej.

N -

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:
I, Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaty np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza reczne, czytelne wypehianie formularzy ofertowych
(wedtug zatacznikow do SWKO).
2, Jezeli do o$wiadczen i wykazéw przewidziany jest wzér — zalgcznik do SWKO, dokumenty te sporzadza
si¢ wedtug tych wzoréw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go samodzielnie.
3} Ofertg oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozyé w oryginale.
4, Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia wymienione w SWKO,
51 W charakterze zatgcznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samodzielnie.
6, Kazda strona oferty i zalacznikéw powinna byé ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub
osobe przez niego upowazniong. W przypadku sktadania oferty przez pelnomocnikow nalezy dolaczyé
oryginal pelnomocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta
lub kopi¢ pelnomocnictwa uwierzytelniona przez mocodawce lub notariusza.
7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty mogg byé¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego
zapisu, umieszczenie obok jego tresci poprawnej, musza byé parafowane i datowane wlasnorecznie przez
osobe podpisujgcg oferte.
Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
! Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawarto$ci.
10. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieécié w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy:
»Konkurs ofert nr K-12-22 na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy dla Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie sp. z 0. 0. z siedzibg w Sopocie
- nie otwiera¢ przed ......08.2022 r., godz. 09:15”

I'l. Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela p. Aleksandra Kasifska tel. (58) 555-75-92 (w sprawach

merytorycznych); p. Katarzyna Kotowicz lub p. Danuta Rochewicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach

o0
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proceduralnych).

VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., 81 — 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1 —

3, Portiernia, do dnia .#/(..08.2022 r. do godz. 09.00.

2. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajagcego zamdwienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z.0.0., 81 - 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1 — 3, Dzial Zamdwiefi
Publicznych, Budynek Administracji, parter, pok. Nr 3, dnia £24..08.2022 r. 0 godz. 09.15.

VII. Termin zwiqzania ofertg
1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktérym uptywa termin skiadania ofert.

2. Oferent moze wyrazw zgodq na przedluzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Ud21elajqcego
zamOdwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

VIII. Kryteria oceny ofert
1. Kryteria oceny ofert beda rozpatrywane dla kazdej Czesci odrebnie.
2. Przy wyborze oferty Oferentow spetiajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie sig
kierowala nastgpujgcym kryterium:

Cena proponowanych ustug medycznych — waga 100%

najnizsza cena oferty
WE WZOTU = ..eiiiiiiiiiiieeeee e, x 100% x 100
cena badanej oferty

2. Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage cena jednostkowa brutto $wiadczenia wykonywanego w miejscu
wskazanym przez i na terenie Udzielajagcego zamowienia, obejmujaca wszystkie koszty $wiadczenia ustugi
zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do SWKO oraz projektem umowy.

3. Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta, ktérej punktacja z kryterium bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do
100 punktéw).

4. Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z
realizacjag zaméwienia — w tym ewentualne rabaty.

IX. Sposéb rozpatrzenia oferty

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego zaméwienia.
Komisja Konkursowa obradujagca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkow
koniecznych przez Oferentow oraz oceny ztozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletno$¢ zatagczonej dokumentacji.

4. Komisja nastgpnie sprawdzi, czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w rozdziale III i IV
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wynikajagce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022.633 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow ustaJwy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
2021.1285 ze zm.)

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje, co do ktérych Udzielajacy zamowienie powzigt podejrzenie i dokonat
weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny §wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f)  jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;
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2) | Jezeli Oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

h)  zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostala

rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienia prowadzacego postepowanie umowa o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia w trybie

natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. | W przypadku, gdy przyczyny/powody, o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogtoby dojs¢ do

odrzucenia oferty, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié w czeéci dotknietej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie

pod rygorem odrzucenia oferty.

8. | W toku postgpowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy

ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty/ ztozonych ofert i zalgczonych dokumentow.

9. | Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia

korzystniejszej ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotne;.

10. | Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spehiajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w

liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja zaprosi do negocjacji co

najmniej dwoch Oferentéw, o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg

rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie ztozono jedna oferte.

1.} Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferent6éw, liczac kolejno od najkorzystniejszej ztozonej oferty wylonionej na

podstawie kryteriow konkursowych.

12.| Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

13.| Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzyé¢ listg Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15.| Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania Udzielajgcego
Zamowienia do zawarcia umowy.

|

X. Rozstrzygniecie postgpowania

1. Udzielajacy zam6wienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba ze Udzielajacy zamowienia
moze zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastgpifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zaméwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia
konkursu przewidzieé.

2| Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé

te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert

nie wplynie wiecej ofert.

31 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamodwienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w

Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dziat Zaméwien Publicznych, w dniu #£4.08.2022 r.

5. O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajgcy zamowienia oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy ogloszen

Udzielajacego zamdwienia oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienia, zaé Oferenci zostang

powiadomieni drogg elektroniczng lub pisemnie.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu

skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajgcy

zamdwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustgpu decyzjach, w

sposob wskazany w ust. 5 powyze;.

7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/Oferentami nastapi niezwlocznie po prawomocnym
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rozstrzygnigciu konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zaméwienia.

XI. Zasady wnoszenia Srodkéw odwolawczych.
1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamo6wienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybér trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie;

¢) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotne;j. “
3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakoniczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci prétestu
wynika, ze jest on oczywis’cie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynno$é.
9. Oferent bioragcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Udzielajacego zam6éwienia, w terminie 7
dni od dnia ogioszema 0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. ‘
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy/umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. ‘
1. Po rozpatrzeniu odwotania Zarzad Udzielajacego zamoéwienia uwzglednia lub oddala odwoi‘anie.
Informacjg o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad zamieszcza sie niezwlocznie na tablicy
ogtoszen oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia.

12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponowne postepowanie o udzielenie
zamoéwienia.

XII Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzeme 0
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zam6wienia informuje,
K

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie, a w wypadku Przyjmujqcych
zamowienie bgdacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do 21dentyﬁkowan1a 0sob fizycznych ujawnionych przez Przyjmujgcego
zamowienie jest Udzielajagcy zamoéwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadw1g1 Titz — Kosko
w Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do re_]estru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795
Tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b.  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-
mail: iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspekt]orem
Ochrony Danych Osobowych nalezy kontaktowaé sig we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarza‘mem
danych osobowych oraz z korzystaniem przez PrzmeUchego zamoOwienie lub osoby, ktorych dane osobowe
zostaly ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrona danych
osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie lub dane osobowe oséb ujawnione przez Przyjmujacego
zamOwienie bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postepowania na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz po

A
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udzieleniu zaméwienia w celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust.

1 pkt a), b), ¢) i f) RODO.

d.‘ Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do przeprowadzenia postgpowania na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie
niemozliwosé przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a nastgpnie podpisania oraz realizacji
zawartej z Przyjmujacym zaméwienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

e.  Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie lub danych osobowych oséb ujawnionych
przez Przyjmujgcego zamOwienie bedg osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli
dziatalnodci Udzielajagcego zamoéwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zamdwienie umowy
odbiorcami danych beda takze podmioty $wiadczace obstuge prawng Udzielajacego zamoéwienia, podmioty
Swiadczgce na jego rzecz ustugi finansowo-ksiggowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow
pﬁawa, zwlaszeza uprawione do kontroli dziatalno$ci Udzielajacego zamdwienia.

f.Udzielajacy zamowienia nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie lub
danych osobowych o0séb ujawnionych przez Przyjmujacego zaméwienie do pafistwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie
wynikaé z przepiséw prawa.

g Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane osobowe 0sob ujawnione przez Przyjmujacego
za‘méwienie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamOwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
okres realizacji umowy do momentu wygasniecia obowigzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
prawa oraz obowigzkéw wynikajacych z Projektu, w tym wygasdnigcia roszczen o charakterze cywilnym i
podatkowym, a takze kontroli Projektu. Nastgpnie dane osobowe zostang zarchiwizowane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na podstawie przepisow

okreslajacych postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacjag. W przypadku uniewaznienia

pc;ste;powania o0 udzielenie zaméwienia dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie lub dane osobowe 0séb
ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie bedg przetwarzane do momentu wygasnigcia obowigzkow
przetwarzania danych wynikajacych z przepisdw prawa, w tym przepisow dotyczacych okreslajacych
postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacjg.

h.‘ Dane osobowe Przyjmujgcego zamoéwienie lub dane osobowe oséb ujawnione przez Przyjmujgcego
za{méwienie nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania w
rozumieniu art. 22 RODO.

i.I"rzyjmujqcy zamo6wienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie majg prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem przepisow RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych
w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do

usuniecia danych osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j.Ifrzyjmujqcy zamdéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

| PrezesZxrzgdu

i
mgr Tomapz Apgustyniak

Sopoit, dnia /{// 0g’gazfz r. ¢

|
|
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FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Swiadczenie ushug zdrowotnych przez lekarza kardiologa
dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego
im. dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.
w ramach Programu ,, Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow
wojewddztwa pomorskiego”

Zakres $wiadczenia zdrowotnego,
na ktory jest skladana oferta

Proponowane wynagrodzenie-

Jednostka miary stawka za 1 jednostke miary brutto

Swiadczenie ustug medycznych w
formie kontraktu lekarskiego oraz
kierowanie zespotem prowadzacym Wizyta lekarska
rehabilitacje kardiologiczng w Centrum
Opieki Geriatrycznej w lokalizacji
Spétki przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie
w ramach Programu ,, Rehabilitacja
kardiologiczna szansq na wydluzenie Badanie (echo serca)
aktywnosci zawodowej mieszkaricéw
wojewddztwa pomorskiego”

Sposéb obliczenia CENY OFERTY:
Ceng oferty jest suma: iloczyn stawki za 1 konsultacje x 800 plus iloczyn stawki za 1 badanie x 800.

podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznione;j

Zakres Swiadczenia zdrowotnego,

Proponowane wynagrodzeqi&
na ktory jest skladana oferta

Jednostka miary stawka za 1 pacjenta brutto

Swiadczenie ustug medycznych w
formie kontraktu lekarskiego w
{Centrum Opieki Geriatrycznej w
lokalizacji Spoiki przy ul. 23 Marca 93 ‘
1 |w Sopocie w ramach Programu Badanie (proba wysitkowa) ‘
,» Rehabilitacja kardiologiczna szansg

na wydtuzenie aktywnosci zawodowej ‘
mieszkaricow wojewddztwa
pomorskiego”

Sposéb obliczenia CENY OFERTY: |
Cena oferty jest iloczyn stawki za 1 badanie x 800. ‘
|
|

podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznione;j
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‘ FORMULARZ OFERTOWY

PeINa NAZWA OTETENTA ... ... ettt e e

Pe{n):/ adres siedziby oferenta (KOd POCZIOWY) ...vuiveiiniiniiii et e

nr tel/fax, kom...................... AL it v e es s sss ey s ssseEEATERS

nr wﬁ)isu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza: praktyk lekarskich /innego wiasciwego

TEJESTIUL ...ttt ettt e e ettt e e ettt e

Nazwisko i imig oraz stanowisko os6b uprawnionych do reprezentowania

|
Nazwa banku, nr rachunku

1)

2)

b)
c)
d)

e)
f)

3)
4)
)
6)
7)

8)
9)

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

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

déwiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert
nr K-12-22 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny kardiologii dla
Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0 z siedzibg w
Sopocie w ramach Programu ,, Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydluzenie aktywnosci zawodowej
mieszkaricow wojewodzitwa pomorskiego” na rzecz pacjentéw Programu w podziale na 2 czgéci ofertowe, nie
v:vnoszq, do nich zastrzezen i skfadam oferte na $wiadczenia zdrowotne zawarte w Zalgczniku nr 1.
Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze jako podmiot wykonujacy dziatalnogé lecznicza lub osoba
legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta:

Jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022 r., poz. 633 ze zm.) i pozostatymi przepisami,
V‘Y szczegblnosei jestem zarejestrowany we wiasciwym rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
le':czniczq z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

posiadam uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
uprawnionymi do wykonywania niniejszego zaméwienia, tj. lekarzem posiadajagcym wyksztatcenie wyzsze
medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii;

W przypadku lekarza sktadajgcego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — spetniam warunki wskazane w
a:rt. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 ze zm.)

znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia.

potwierdzam dyspozycyjnos$¢ / dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zamowienia.

Oswiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe wraz z do$wiadczeniem o0séb udzielajgcych $wiadczen
zﬂrowotnych objetych oferta podaje w Zalgczniku nr 3.

Oferuje realizacj¢ ustug w przewidywanym okresie: 13 miesigcy od dnia podpisania umowy po
p‘rawomocnym rozstrzygnigciu konkursu (nie dluzej jednak ani nie krocej niz do dnia zakonczenia
Programu)

Akceptuje 14-dniowy termin ptatnosci.

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosze do niego
zastrzezen */(wniostam/-em wczedniej propozycje zmian *). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze
proponowang tre$¢ umowy.

Oferuj¢ wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane w
Zalgczniku nr 1.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.
Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci*/ lub oéwiadczam
0 zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na §wiadczenia zdrowotne*

10) Os$wiadczam, Ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w_wykazach okreslonych
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w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine (Dz. U. poz.
835); 1

b) uczestnikiem konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na
list¢ lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka o ktéorym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy; |

¢) uczestnikiem konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmlot wymlemony w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na 11st§ lub
bedacy takq Jednostkq dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzp
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

11) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych dokumentach
zatgczonych do oferty sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia sankcy
zwigzanych z 0dp0w1ed21alnos01q za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub o$wiadczen.

12) Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwo$é zwigkszenia lub zmniejszenia wartoéci umowy maksymalme
0 20%, w sytuacji koniecznosci przeprowadzenia wigkszej ilosci us}ugl rehabilitacji kardiologicznej lub blraku
mozliwosci zrealizowania ustugi rehabilitacji dla zaktadanej w umowie liczby 0s6b. Powyzsze moze nastgpié
w szczegllnosci w sytuacji, gdy wigksza liczba oséb niz zaktadana w umowie, z grupy docelowej Proj‘ektu
zostanie zakwalifikowana do wigczenia do Programu rehabilitacji kardiologicznej, lub gdy nie bedzie
mozliwo$ci wykonania ustug rehabilitacji kardiologicznej dla zaktadanej w umowie liczby oséb, ze wzgledu na

ograniczong zglaszalno$¢ Pacjentéw do Programu i trudnosci z zakwalifikowaniem oséb do wiqczema do
Programu.

|
|

KLAUZULA RODO j
Ja, nizej podpisana/-y o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spotke Pomorskie Centrum Reumatologiczne im.
dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg w Sopocie — Administratora Danych Osobowycih, w
celu:

1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkurs:u na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spotce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi ITitz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., na jakie zlozylem/am oferte konkursows zgodnie z przepisami o ochrome
danych osobowych**. ‘

TAK

[]
L] NIE

data ztozenia o§wiadczenia podpis osoby sktadajgcej o§wiadczenie !
Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewtasciwe skreslié
**) Niewyrazenie zgody wigze sig z niemozliwosciq wzigcia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
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miejscowosé, data

Zalacznik nr 3

Liczba, kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe 0s6b udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych objetych ofertg

/sporzgdza samodzielnie oferent/

Osoby przeznaczone do
udzielania
Swiadczen

(imig i nazwisko)

Kwalifikacje
zawodowe poszczegdlnych oséb
wykazujace spetnianie warunkéw
(nalezy zalgczyé dokumenty
potwierdzajgce wyksztatcenie tj. dyplom

ukoriczenia studiow medycznych,

specjalizacje tj. dyplom uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie zgodnej

ze sktadang ofertq oraz dokument
potwierdzajgcy posiadanie aktualnego

prawa do wykonywania zawodu)

Doswiadczenie w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych,
bedgcych przedmiotem oferty
(przebieg zatrudnienia)

|

i
\

|
\
|
|

|

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Zakgcznik nr 4 — Czesé |
UMOWA NI .oovvvevreersssssssns / WZOR |
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarza kardiologa w Projekcie
»Rehabilitacja kardiologiczna szansg na wydluzenie aktywno$ci zawodowej
mieszkancéw wojewédztwa pomorskiego”

zawarta wdniu ... 2022 r. pomiedzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadw1g1 Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedziba w
Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy Gdafisk — Poloc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat
zaktadowy 80.100.000,00 zt — optacony w catoéci, zwang w dalszej czgéci niniejszej umowy UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA lub PCR, reprezentowang przez:

- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzadu

a

ZATOTSSUEOWBNININ WP i sosssnnsoesvineoss 45838 555 55 54458 543555 € b anmasapeem g e s came g g o A SRR S
posiadajagcym NIP: ........ccccooiiviiminiieiececcceecc, FEOON: oo
reprezentowanym przez:
zwanym w dalszej czgsei niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE
0 nastepujacej tresci:

§1 |
Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-12-22 w oparciu o ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze
zm.).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamdwienie §wiadczen zdrowotnych
przez lekarza specjalist¢ z zakresu kardiologii oraz kierowanie zespotem prowadzacym rehabilitacje
kardiologiczng na rzecz Udzielajacego zaméwienia — jako Realizatora w ramach Projektu (Progra‘mu)
»Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow wojewédztwa
pomorskiego” na rzecz oséb w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujacych wojewddztwo pomorskie, ze
zdiagnozowang chorobg uktadu kragzenia oraz po incydencie kardiologicznym, stanowiagcych grupe docelowq
w Projekcie (CPV:85141210-4 Ustugi leczenia medycznego, 85121100-4 Ogdlne ushugi lekarskie, 85121200-
5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 8512123 1-1 Ustugi kardiologiczne).

2. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych osobiscie w Centrum Opieki Geriatryczne;
Udzielajacego zamdéwienia przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie.

§3 ‘

1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen lekarza
kardiologa oraz kierowanie zespotem prowadzacym rehabilitacje kardiologiczng na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienia: ‘

I} w ramach Projektu — Zadanie nr 1 - Realizacja rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego: ‘
a) minimum 260 oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze stwierdzong chorobg ukfadu krazenia, u
ktorych nie wystgpit incydent kardiologiczny
b) minimum 40 oséb w wieku aktywnosci zawodowe]j ze stwierdzong choroba uktadu quzema po
incydencie kardiologicznym
2) w ramach Projektu — Zadanie nr 2 - Realizacja intensywnej rehabilitacji kardiologicznej po przebyczu
COVID-19 dla mieszkaficow wojewddztwa pomorskiego: ‘
a) minimum 100 os6b w wieku aktywnosci zawodowej ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, ktére

1
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przebyty COVID-19.

2. Do objecia ustugg rehabilitacji kardiologicznej, o ktorej mowa w ust. 1 uprawnieni s3 wylgcznie pacjenci
'spetniajacy kryteria wigczenia do Projektu.

3. W ramach obowigzkéw umownych Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

1) Dokonywania kwalifikacji pacjentéw do Programu (w tym odbycia wizyty kwalifikujacej) zgodnie
i z zasadami i kryteriami Projektu,
‘ 2) Udzialu w przygotowaniu indywidualnego planu rehabilitacji dla poszczegdlnego Uczestnika
Projektu (pacjenta) oraz wydanie opinii lekarskiej celem uwzglednienia w tym planie,
3) Wykonywania badan echo serca,
4) Udziatu w sesjach terapeutycznych w zaleznosci od potrzeb i indywidualnego planu,
‘ 5) Udziatu w obstudze merytorycznej platformy internetowej,

i 6) Kontrolnej wizyty lekarskie;j,

f 7) Scistej i biezacej wspoltpracy z Opiekunem pacjenta oraz pozostatymi cztonkami zespotu
;’ prowadzacego rehabilitacje kardiologiczng na rzecz Udzielajacego zaméwienia — jako Realizatora
‘ w ramach Projektu

4. | Wigczenie do Programu bedzie nastgpowato przez Przyjmujacego zamoéwienie w oparciu o dokumenty
‘wskazane w Opisie Projektu, odpowiednio dla danej grupy pacjentow.

3 ;Podstawa{ do zakwalifikowania do Programu bedg wyniki badan. W przypadku pacjentow posiadajacych
‘wyniki badan starsze niz sprzed 6 miesigcy, Przyjmujacy zaméwienie winien zlecié badania stuzace do
‘oceny stanu pacjenta oraz obecnosci przeciwwskazan do aktywnosci ruchowej (tylko brakujgce). Realizacja
zleconych badan mozliwa bedzie wylgcznie w podmiotach realizujacych Program, na podstawie skierowan
‘dedykowanych Programowi.

6. Ostateczng decyzje o wigczeniu do Programu podejmuje Przyjmujacy zamoéwienie w  lokalizacji
'Udzielajgcego zamowienia, na podstawie przeprowadzonej wstepnej konsultacji przeprowadzanej w celu
%wykluczenia 0s6b, ktére z powodu stanu zdrowia nie powinny zostaé wigczone do Programu.

7. 'Wizyta lekarska kwalifikujaca do programu obejmuje badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe)oraz
‘oceng wynikow badan: elektrokardiogramu, badan laboratoryjnych (CRP, morfologia krwi, badanie og6lne
'moczu, lipidogram, stgzenie glukozy, stezenie kwasu moczowego) oraz badan diagnostycznych (EKG
'spoczynkowe, elektrokardiograficzna proba wysitkowa, badanie ECHO-2D).

8. Przeciwwskazania do udzialu w Programie dotyczg éwiczer fizycznych i zgodnie z zaleceniami Polskiego
‘Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) bezwzglednymi s3: stany bezpoSredniego zagrozemia zycia i
niestabilny przebieg choréb ukiadu krazenia. Specjalnego dostosowania lub okresowego zaprzestania
Kkinezyterapii wymagajg natomiast:

‘ — zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

— ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego > 20 mmHg z objawami klinicznymi,

— nie poddajgca sig leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min,

—  zlo$liwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

— Wwyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe,

— staly blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, jezeli uposledza istotnie tolerancje wysitku,

— wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i $rédkomorowego,

— wyzwalana wysitkiem bradykardia,

— znaczny stopien zwezenia zastawek,

— kardiomyopatia z zawezeniem drogi odptywu,

— niedokrwienne obnizenie odcinka ST 2mm w EKG spoczynkowym,

— niewyréwnana niewydolno$é serca,

; — ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspétistniejace,
g — powiktania pooperacyjne.

9.j Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze Uczestnicy Projektu majg mozliwos¢ skorzystania
z sesji terapeutycznych w godzinach popotudniowych (od 15:00 do 21:00) oraz w soboty w godzinach (od
7:00 do 21:00) w ilosci 33 godzin tygodniowo.

10. Kontrolna wizyta lekarska na koniec programu: obejmuje badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe),

w tym ocena wynikéw badan: elektrokardiogramu, badas laboratoryjnych (CRP, morfologia krwi, badanie

. 0gblne moczu, lipidogram, stezenie glukozy, stgzenie kwasu moczowego) oraz - badan diagnostycznych
(EKG spoczynkowe, elektrokardiograficzna proba wysitkowa, badanie ECHO-2D).
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11. Obstuga merytoryczna platformy internetowej przez kardiologa bedzie polegata na biezacej kontroli
wiadomosci kierowanych od uczestnikéw Programu oraz odpowiedzi na nie - w zakresie kardio]ogiczﬁym
nie pozniej niz 48 godzin od zarejestrowania wiadomosci w systemie. Platforma internetowa przeznaczona
bedzie przede wszystkim dla uczestnikow Programu, jednak bedzie ona ogdlnodostepna, spetniajac funkcyg
edukacyjng dla ogétu spoleczenstwa.

12. Przyjmujacy zamowienie bedzie kierowat zespotem prowadzacym rehabilitacje kardiologiczng i
nadzorowat organizacyjnie jego prace.

13. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciagly, zabezpieczajacy
niezakidcong realizacj¢ Projektu przez Udzielajacego zamo6wienia i zgodnie z jego zasadami.

14. Szacunkowq ilo$¢ wizyt (kwalifikujacych oraz kontrolnych) planuje sie w ilosci 800, a badan w ilosci 800
w ciggu trwania Umowy.

15. Czas trwania programu bedzie kwestig indywidualng, jednakze kazdorazowo bedzie zaczyna} sie
kwalifikacjg do Programu, a konczy! ostatnig wizytg kontrolna. ‘

16. Kazdy uczestnik moze bra¢ udzial w Programie tylko jeden raz i tylko w jednym programie rehabilitacji
kardiologicznej w ramach Projektu.

17. Po zakonczonym procesie rehabilitacji zostang przekazane informacje o pacjencie oraz o jego stanie
zdrowia i opracowanym planie postgpowania prozdrowotnego do lekarza POZ, wybranej poradni
kardiologicznej oraz osrodka koordynujagcego Program w celu ustalenia dalszego postgpovs‘/ama
finansowanego ze $rodkow NFZ.

18. Swiadczenia wykonywane bedg na podstawie WCZCSHIG_]SZQ] rejestracji pacjenta (telefonicznie quz
osobidcie) przez Opiekuna pacjenta w sposéb i terminach zaplanowanych przez Przyjmujacego
zamowienie, zgodnie z celami i zasadami Projektu. ‘

§4 |

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiqzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy z zawodows starannoscig i
zgodnie z obow1qzujqcym1 przepisami, a takze zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy medyczneJ
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania Standardéw Rehablhtacp Kardiologiczne;j, ktore
zostaly przyjete jako zalecenia Sekcp Rehabilitacji KardlologlczneJ i Fizjologii Wysitku Polsklego
Towarzystwa Kardiologicznego, oczywiscie w zakresie i dla pacjentow wskazanych jako grupa docelowa
Projektu.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczefistwa medycznego podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot nmlejsze_] umowy. ‘

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat si¢ z organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych na terenie Udzielajagcego zaméwienia, zakresem i zasadami udzielania
swiadczefi zdrowotnych w Projekcie, z Regionalnym Programem Zdrowotnym — Modul Rehabilitacja
Kardiologiczna oraz z zapisami umowy Udzielajacego zaméwienia z gtdwnym realizatorem Projektu:
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z w Gdansku.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej, zapewnienia
godnych warunkéw badafi z zachowaniem intymnosci, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, quenih do
$wiadczenia mozliwie najwu;kszej jakosci ustug medycznych na rzecz pacjenta.

6. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywaé $wiadczen zdrowotnych przez osobe trzecia, chyba, ze w
sytuacjach losowych Udzielajgcy zamdwienia wyra21 zgode na osobe wskazang przez Przyjmujgcego
zamdwienie o rownowaznych z Przyjmujacym zamowienie kwallﬁkac_]ach

7. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest stosowaé sie do polecen i wskazéwek, co do sposobu
wykonywama przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajgce w imieniu Udmelay;cego
zamoOwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zgdanie Udzielajacego zaméwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczef medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§5
I, Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarnych i z\tego
tytutu ponosit bedzie pelng odpowiedzialno$é przed shuzbami sanitarno-epidemiologicznymi. i
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiadaé aktualne i praw1dlowe
wyniki wszystkich wymaganych przepisami badan lekarskich, a takze odziez ochronng zgodnie z wymogam1
Udzielajacego zamoéwienia.
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3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zna¢ i zastosowaé si¢ do wszelkich regulaminéw wewnetrznych
Udzielajqcego zamOwienia, w tym dotyczacych ochrony danych osobowych i ochrony praw pacjenta,
procedur Systemu zarzgdzania jakoscig oraz przepiséw bhp i ppoz.

4. Po stronie Udzielajgcego zaméwienia pozostaje organizacja udzielania $wiadczef oraz zapewnienie, ze
pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie udzieli¢ $wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparaturg medyczng muszg odpowiadaé okre$lonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa, w tym
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z
2022 r. poz. 402) oraz posiadaé certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrebnych
przepisow.

5. IUdzielajz;cy zamowienia ponadto zapewnia ogdlng organizacje wykonywania $wiadczef, w tym sterylizacje
sprzetu i materiatdw medycznych, wywoéz nieczystosci i odpadéw medycznych zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.

6. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny przedmiotowe;
éparatury i sprzgtu, zapewni¢ pelng sprawno$¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewnié serwis i okresowe przeglady
zgodnie z instrukejg ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujgcy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ do dbatosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczng, a takze o pomieszczenia w ktérych
bedzie udzielat swiadczen.

7. Za szkody w mieniu Udzielajagcego zamoéwienia powstate z winy Przyjmujgcego zamoéwienie,
‘rodpowiedzialnoéé ponosi Przyjmujacy zamowienie na zasadach og6lnych.

. §6

1. |Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia
'w zakresie prawidtowej realizacji umowy.

2. |Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ ponadto do poddania kontroli przeprowadzonej przez stosowne
jorgany kontrolne w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy, a takze w celu kontroli prawidlowej
rrealizacji Projektu.

3. |Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
'sprawozdawczosei statystycznej i pozostatej dokumentacji na zasadach obowigzujacych w Projekcie, u
‘Udzielajacego zamowienia i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. |Obowigzujgce druki, formularze i programy informatyczne dotyczagce dokumentacji medycznej zapewnia
'Udzielajacy zamowienia — od gtéwnego Realizatora Projektu.

5. Przyjmujacy zamowienie nadzoruje prowadzenie i przechowywanie catosci dokumentacji zwigzanej z
realizacja Programu na kazdym jego etapie, m.in. skierowania na badania dedykowane Programowi,
‘zaswiadczenie lekarskie o przynaleznosci do I lub II grupy docelowej, deklaracja pacjenta o przystgpieniu do
‘,Programu, kartoteka pacjenta, wyniki badafi, dokumentacja medyczna, ankiety, o$wiadczenie, ze pacjent w
chwili przystapienia do Programu nie korzysta z innego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego
zwigzanego ze schorzeniem kardiologicznym finansowanym przez NFZ lub nie bierze udzialu w
analogicznym Projekcie u innego beneficjenta.

6. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowiazany do niezwlocznego informowania Udzielajgcego zamowienie o
[pojawiajacych sig problemach i innych zagadnieniach istotnych dla realizacji przedmiotu umowy.

7. Przyjmujacy zamoéwienie w ramach wykonywania przedmiotu umowy zobowigzany jest do stosowania
aktualnych ,,Wytycznych w zakresie informacji i promocji projektow dofinansowanych w ramach
Regionalnego ~ Programu  Operacyjnego ~ Wojewddztwa Pomorskiego na  lata  2014-2020"
http://www.rpo.pomorskie.eu/poznaj-zasady-promowania-projektu stanowigcych zatgcznik nr 11 do ,,Zasad
‘Wdrazania RPO 2014-2020",0oraz Szczegbtowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
|
i §7

I. Za wykonane ustugi wymienione w niniejszej umowie Udzielajgcy zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujacemu
zamowienie wg jednostek rozliczeniowych i cen okre§lonych w Zakgczniku nr 1 stanowigeym integralng czesé
umowy, tj. wedlug cen za wizyte lekarskg (kwalifikujacag do programu oraz kontrolng), a takze za badanie
(echo serca) Uczestnika Projektu.

2. W cenie jednostek rozliczeniowych i cen okreslonych w Zatgczniku nr 1 zawarte sg rowniez wszelkie koszty
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wykonywanych pozostalych $wiadczen lekarza kardiologa, objete niniejsza umowa, w tym kierowanie
zespotem prowadzacym rehabilitacje kardiologiczng na tzecz Udzielajacego zaméwientia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy. ‘

4. Podstawe zaplaty nalezno$ci stanowi rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujacego zaméwienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego. '

5. Ponadto do rachunku /faktury Przyjmujacy zam6wienie winien przedstawié pisemna informacje: '

a) o liczbie wykonanych ustug i godzin $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umo"wy,
zrealizowanych w miesigcu, za ktéry Przyjmujacy zaméwienie wystawia rachunek/fakture, potwierdzong przez
Kierownika Przychodni lub inng wskazang osobe.

b) czy w miesigeu $wiadczenia ustug, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, Przyjmujacy
zamoOwienie zatrudnial pracownikow. J

6. W przypadku gdy iloczyn liczby godzin $wiadczenia ustug w danym miesigcu, o ktérej mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu i stawki wynagrodzenia minimalnego za godzine okre$lonej w ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu za praceg, bedzie wyzszy niz kwota wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu,
Przyjmujgcy zamoéwienie otrzyma za dany miesigc wyrdwnanie wynagrodzenia do wartodci powyzej
wskazanego iloczynu. ‘

7. Udzielajgcy zamo6wienia bedzie regulowat nalezno$¢ Przyjmujgcego zaméwienie w terminie do 14 dni, liczac

od dnia otrzymania rachunku/faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie

Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia. \

9. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto§é Umowy WYNosi: «eeeeeseeeeesennseessens zt (stownie:
................................................. PLN, .../100) brutto. Po wyczerpaniu tej kwoty niniejsza umowa
wygasa.

10. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega mozliwo$é zwigkszenia lub zmniejszenia wartogci umowy maksyma]nie 0
20%, w sytuacji koniecznosci przeprowadzenia wigkszej ilosci ushugi rehabilitacji kardiologicznej lub braku
mozliwosci zrealizowania ustugi rehabilitacji dla zakladanej w umowie liczby o0séb. Powyzsze moze nastz';}pic'
w szczego6lnosci w sytuacji, gdy wigksza liczba oséb niz zaktadana w umowie, z grupy docelowej Projektu,
zostanie zakwalifikowana do wiaczenia do Programu rehabilitacji kardiologicznej, lub gdy nie bedzie
mozliwo$ci wykonania ustug rehabilitacji kardiologicznej dla zakladanej w umowie liczby 0s6b, ze wzgledu na
ograniczong zgtaszalno$¢ Pacjentéw do Programu i trudnosci z zakwalifikowaniem oséb do wiaczenia do
Programu. ‘

I1. W przypadku zmniejszenia (nie osiggnigcia) szacunkowej kwoty wskazanej powyzej Przyjmujgcemu
zamowienie nie bedg przystugiwaé zadne roszczenia z tym zwiazane.

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy. ,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez

caly okres trwania niniejszej umowy. ‘

W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego

zamOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa moze ulec

rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen medycznych, w tym

wyniklg z blgdu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa, a takze z nieprawidtowej

realizacji Projektu.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkéw objetych niniejsza umowa Udzielajagcemu
zamowienie przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujacemu zaméwienie kary umownej w wysokosci
500,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zaméwienia noty obcigzeniowej z tytulu kar
umownych, Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na kompensate naleznosci wynikajacych z jego faktur,

6. Laczna wysokos¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczyé 100 %

kwoty maksymalnej warto$ci umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 9 niniejszej umowy. i

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokjoéé

wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych k.c., w szczegélnosci gdy Udzielajacemu

zamoéwienie zostang naliczone kary umowne przez Giéwnego Realizatora Projektu na skutek dziatan

%
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Przyjmujgcego zamdwienie.
|
; §9
1. Umowa obowiazuje przez okres od dnia podpisania umowy do dnia ............. roku, nie dluzej niz na czas
trwania projektu oraz nie krdcej niz czas trwania Projektu.
2. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia Projektu.
W sytuacji wydluzenia okresu realizacji Projektu, czas trwania umowy moze zostaé przeduzony o
maksymalnie 6 miesiecy.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamoéwienie dopuscit si¢
razgcego naruszenia postanowien umowy, w szczegdlnoécei:
‘a) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
'b) dopuscit si¢ nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym w razie wykonywania
. $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z przepisami prawa lub wiedzg medyczna,
) nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
. lub opdzniat si¢ w realizacji ilosci ustug w danym roku
'd) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
'©) nie zrealizowat lub niewlasciwie realizowal obowigzki Umowne tj. m.in. w razie braku prowadzenia
| dokumentacji zgodnie z wymaganiami Projektu lub braku poddawania si¢ kontroli,
) naruszy zobowigzanie o poufnosci, naruszyt tajemnice danych osobowych pacjentéw lub inng tajemnice
. wynikajaca z niniejszej umowy
8) otrzymania skarg pacjentow w zwigzku z realizacja Umowy, o ile te skargi okazg si¢ uzasadnione.

5. Strony mogg odstagpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznogci
hniemozliwiajqcych dalsza realizacj¢ umowy, przez ktére rozumie sie:

'a) rozwigzania lub odstapienia od umowy o wykonanie Projektu zawartej przez Udzielajgcego zamoOwienia
.z Realizatorem Gléwnym badz zaprzestania przez ten podmiot finansowania $wiadczef zdrowotnych
| objetych niniejszg umows,

b) zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy np. zmiany systemowe i
| organizacyjne.

6. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o zaistniatych
okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Odstagpienie moze nastgpi¢ w terminie do 30
dni od dowiedzenia si¢ o okoliczno$ciach uzasadniajacych odstapienie od umowy.

7. W przypadku wskazanym w ust. 5-6 Przyjmujacy zaméwienie moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytulu faktycznego wykonania umowy.
§. Udzielajacy zaméwienia moze zleci¢ wykonanie ustug objetych niniejszg umowy innej placéwee/osobie w
przypadku odméwienia wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie ustugi wskazanej w §2 w okresie
trwania niniejszej Umowy lub nieprzystapienia do udzielenia §wiadczenia, na jego koszt.

98]

« § 10

- Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Niewazna jest zmiana postanowieni umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznogé
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie, chyba, ze

konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

N —

. §11

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowg, pod rygorem odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej oraz rozwiazania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zam6wienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim whasnego loginu i hasta
dostepu do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem Jjest Udzielajgcy zamoéwienia.

3. Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentéw w celu §wiadczenia ushug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego skiad, stuzagcych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajagcego zaméwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony

danych osobowych szczegdlnych oraz zgodnie z umowsa o powierzenie przetwarzania danych osobowych.
(WA
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Dane osobowe pacjentow beda przetwarzane przez Przyjmujqcego zamdwienie w celu wykonania mmejszej
umowy oraz w celu wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na Przyjmujacym zamowxeme 1
Udzielajgcym zaméwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza, jest mezbe;dne
do ochrony zywotnych intereséw pacjentéw oraz jest niezbedne do celéw proﬁlaktykl zdrowotnej, dlagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotne_], leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotneJ
zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. '
Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi OSObOWyml
pacjentéw zgodnie z wiasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzuje si¢ réwniez pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz
Udzielajgcego zamowienie dokumentacji medyczne;j.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepisbw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci niniejszej umowy, w tym w
szczegblnosci dane osobowe pacjentéw, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujagcego zamoéwienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
Jakichkolwiek celéw innych niz wskazane powyzej w ust. 4.

§ 12 |

. Udzielajacy zaméwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujqcego zamow‘leme
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadw1g1 Titz —
Kosko w Sopocie Spétka z o.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie mme_]szej

umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe Przyjmujagcego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia w | celu

wykonania niniejszej umowy, w tym realizacji Projektu oraz kontroli Projektu, wypehienia obowfqzku
prawnego cigzgcego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publlcznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych mteresow
realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 wust. 1 pkt b), c) i f) Rozporzqdzema
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b ﬁzycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. ‘

. Dane osobowe PrzmeUchego zamoOwienie bedg przetwarzane przez Udzielajgcego zamdwienia przez okres

realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz swiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy, w tym kontroli PrOJektu Po tym okresie dane
osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia wylgcznie do celow
finansowo — ksiggowych i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeni przez okres wmaéany
do wygasnigcia zobowigzan podatkowych i cyw1lnych l

Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dziatalno$ci Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzvelajqcego zamoOwienia, bankom za pomocg ktérych dokonvaana
Jest ptatno$¢ $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym us{ugl
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych. ‘

- Przyjmujacy zamowienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia‘ ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. J

Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych‘ gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia. 3
§13 |

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji

\
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wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsa zastosowanie maja przepisy dotyczace Projektu, przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnoéci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021r. poz. 711 ze zm.) oraz pozostate
przepisy prawa.

3. Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opd&znieniom w
ﬁransakcjach handlowych (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 893).

4. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a w
przypadku niemoznosci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze sagdowej przez
$qd wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienia.
| § 14

Umo;wq sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.
|

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralng czgs¢ umowy stanowig:
1. Zatgeznik nr 1 — Jednostki rozliczeniowe i ceny

2. Zataeznik nr 2 — Informacja o liczbie i kwalifikacjach zawodowych os6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
objetych ofertg

3. Zatacznik nr 3 — Schemat przebiegu Programu

|
|
!
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Zalgcznik nr 4 — Czedé 2
l
UMOWA NI .oorerrnrnneernnns / WZOR |
udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarza kardiologa w Projekcie |
»Rehabilitacja kardiologiczna szansg na wydluzenie aktywnosci zawodowej i
mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego” |
zawarta wdniu ...........coeeenee 2022 r. pomiedzy: |
1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg w
Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdafisk — Potoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, keipltal
zaktadowy 80.100.000,00 zt — optacony w catoéci, zwang w dalszej czeéci niniejszej umowy UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA lub PCR, reprezentowang przez:
- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzagdu

a

ZATEJESTIOWANYIIL W ....oeiuiutattniteteaentesseseesesestesesesessesese st eseasesesessesesesessaseseseseaseseseseseensenessnsessnssasesessassssesas |
posiadajgcym NIP: ........ccocooviviininiiiiieececeecee BEGON! . snmsniimms ity |
reprezentowanym przez: ’
.................................................................................................................................................................. 1
zwanym w dalszej czeci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE l
0 nastgpujacej tresci:
§1
Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu ofert
nr K-12-22 w oparciu o ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze
zm.).
§2
8) Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamdwienie $wiadczen zdrowothych
przez lekarza specjaliste z zakresu kardiologii na rzecz Udzielajacego zamdwienia — jako Realizatora w
ramach Projektu (Programu): ,, Rehabilitacja kardiologiczna szansq na wydtuzenie aktywnosci zawodowej
mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego” na rzecz osob w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujacych
wojewodztwo pomorskie, ze zdiagnozowana choroba uktadu krazenia oraz po incydencie kardlologlczpym
stanowigcych grupg docelowg w Projekcie (CPV:85141210-4 Ustugi leczenia medycznego, 85121100-4
Ogolne ustugi lekarskie, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85121231-1 Ustugi kardlologlczne)
9) Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych osobiécie w Centrum Opieki Geriatrycznej
Udzielajgcego zamowienia przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie.

§3 |
1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen lekarza
kardiologa na rzecz Udzielajgcego zamoOwienia:
) w ramach Projektu — Zadanie nr 1 - Realizacja rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkaficow
wojewodztwa pomorskiego:
a) minimum 260 oséb w wieku aktywno$ci zawodowej ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, u
kt(’)rych nie wystgpit incydent kardiologiczny
b) minimum 40 os6b w wieku aktywnoséci zawodowej ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, po
incydencie kardiologicznym
2) w ramach Projektu — Zadanie nr 2 - Realizacja intensywnej rehabilitacji kardiologicznej po przebycm
COVID-19 dla mieszkancow wojewddztwa pomorskiego:
a) minimum 100 oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze stwierdzong chorobg uktadu krazenia, ktére
przebylty COVID-19.
2. Do objecia ustuga rehabilitacji kardiologicznej, o ktorej mowa w ust. 1 uprawnieni sa wylacznie pacjenci

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 20



Fundusze Ag URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | "«
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny | *, .,
Program Regionalny - J

spetniajacy kryteria wiaczenia do Projektu.

3. W ramach obowigzkéw umownych Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania badaf -
elektrokardiograficzna préba wysitkowa.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia uslug w sposéb ciagly, zabezpieczajacy

niezakiocong realizacje Projektu przez Udzielajacego zamoéwienia i zgodnie z jego zasadami oaz

harmonogramem wyznaczonym mu przez Opiekuna pacjenta i lekarza kardiologa kierujgcego zespotem w

Programie.

Szacunkowg ilo$¢ badan planuje si¢ w ilosci 800 w ciagu trwania Umowy.

6. Swiadczenia wykonywane beda na podstawie wezedniejszej rejestracji pacjenta (telefonicznie badz osobiscie)
przez Opiekuna pacjenta w sposéb i terminach zaplanowanych przez Pryzmujacego zaméwienie, zgodnie z
celami i zasadami Projektu.

l § 4

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy z zawodows starannoscia i
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a takze zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy medyczne;j
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa medycznego podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal si¢ z organizacjg ,
udzielania $wiadczeni zdrowotnych na terenie Udzielajagcego zamowienia, zakresem i zasadami udzielania
swiadczefi zdrowotnych w Projekcie, z Regionalnym Programem Zdrowotnym — Modul Rehabilitacja
Kardiologiczna oraz z zapisami umowy Udzielajagcego zaméwienia z gldwnym realizatorem Projektu:
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z w Gdansku.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej, zapewnienia
godnych warunkéw badaf z zachowaniem intymnosci, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, dgzenia do
$wiadczenia mozliwie najwiekszej jakosci ustug medycznych na rzecz pacjenta.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywaé $wiadczen zdrowotnych przez osobe trzecig, chyba, ze w
sytuacjach losowych Udzielajacy zaméwienia wyrazi zgode¢ na osobg wskazang przez Przyjmujacego
zamoOwienie o rownowaznych z Przyjmujacym zamowienie kwalifikacjach.

6. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest stosowaé sie do polecef i wskazéwek, co do sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajace w imieniu Udzielajgcego
zamOwienia.

7. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajacego zamowienia, na pi$mie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W

. §5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarnych i z tego
tytutu ponosit bedzie petna odpowiedzialnosé przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiadaé aktualne i prawidiowe
wyniki wszystkich wymaganych przepisami badan lekarskich, a takze odziez ochronng zgodnie z wymogami
Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znaé i zastosowad si¢ do wszelkich regulaminéw wewnetrznych
Udzielajgcego zaméwienia, w tym dotyczacych ochrony danych osobowych i ochrony praw pacjenta,
procedur Systemu zarzadzania jakoscig oraz przepiséw bhp i ppoz.

4. Po stronie Udzielajgcego zaméwienia pozostaje organizacja udzielania $wiadczen oraz zapewnienie, ze
pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ udzieli¢ $wiadczen oraz ich wyposazenie
W aparatur¢ medyczng muszg odpowiada¢ okreslonym standardom wynikajgcym z przepisow prawa, w tym
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz.U. z
2022 r. poz. 402) oraz posiadaé certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrebnych
przepisow.

5. Udzielajacy zamoéwienia ponadto zapewnia ogdlng organizacj¢ wykonywania $wiadczen, w tym sterylizacje
sprzetu i materiatéw medycznych, wywéz nieczystosci i odpadéw medycznych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

6. Udzielajacy zam6wienia zobowigzuje sie na wilasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
dparatury i sprzgtu, zapewni¢ pelng sprawnosé aparatury i sprzgtu niezbednych do wykonywania $wiadczen

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 21 \%



Fundusze rY . .
- i URZAD MARSZALKOWSKI
Europejskie % A Unia Europejska

Program Regionalny

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

—
* o4 *

I

9.

bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewmc serwis i okresowe przeglqdy
zgodnie z mstrukCJa ich obstugi i obowigzujgeymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujacy zamow1en1e

zobowigzuje sig do dbatoéci o powierzony mu sprzet i aparature medyczna, a takze o pomieszczenia w ktorych
bedzie udzielal $wiadczen. ‘

Za szkody w mieniu Udzielajgcego zamowienia powstate z winy Przyjmujacego zamow1en1e

odpowiedzialnos¢ ponosi Przyjmujgcy zamdéwienie na zasadach ogélnych.

|

§6 |
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia
w zakresie praw1d%owej realizacji umowy. |
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ ponadto do poddania kontroli przeprowadzonej przez stosowne
organy kontrolne w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy, a takze w celu kontroli praw1d10weJ
realizacji Projektu. '
Przyjmujacy zamdwienie zobow1qque si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzema
sprawozdawczosci statystycznej i pozostatej dokumentacji na zasadach obowigzujacych w PI‘Q]CkCle u
Udzielajagcego zamowienia i zgodme z obowigzujgcymi przepisami.
Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej zapewnia
Udzielajgcy zaméwienia — od gtownego Realizatora Projektu.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do niezwlocznego informowania Udzielajacego zaméwienie o

pojawiajacych sig problemach i innych zagadnieniach istotnych dla realizacji przedmiotu umowy. |
|

§7 |
Za wykonane ushugi wymienione w mnlejsze_] umowie Udzielajacy zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujacemu
zamo6wienie wg jednostek rozliczeniowych i cen okreslonych w Zataczniku nr 1 stanowigcym mtegralnq
cze$¢ umowy, tj. wedtug cen za badanie Uczestnika Projektu.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres
trwania umowy. l
Podstawe zaplaty naleznodci stanowi rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamdwienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego. ,
Ponadto do rachunku /faktury PrzmeUchy zamOwienie winien przedstawi¢ pisemng informacje: I

o liczbie wykonanych us{ug i godzin $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy,
zrealizowanych w miesigcu, za ktéry Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek/fakture, potwierdzong
przez Kierownika Przychodni lub inng wskazang osobe.

czy w m1e51qcu Swiadczenia ustug, w ramach prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej, Przyjmujacy
zamdwienie zatrudnial pracownikéw. *

W przypddku gdy iloczyn liczby godzin $wiadczenia ustug w danym miesigcu, o ktérej mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu i stawki wynagrodzenia minimalnego za godzine okreslonej w ustawie o mmlmalnym
wynagrodzeniu za pracg, bedzie wyzszy niz kwota wynagrodzenia okreslonego w ust. I mmejszego
paragrafu, Przyjmujagcy zamowienie otrzyma za dany miesigc wyréwnanie wynagrodzenia do wartosci
powyzej wskazanego iloczynu. l
Udzielajacy zaméwienia bedzie regulowat nalezno$é Przyjmujacego zamdwienie w terminie do 14/ dni,
liczac od dnia otrzymania rachunku/faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamow;eme
Terminem zapfaty jest dziei obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia. ‘t

W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$€ UMOWY WYNOSI: seecececeressnannnes ok
(SIOWHIEE: . oscumusasis s insininsapnssionamen nnemamnsns ysrunss PLN, .../100) brutto. Po wyczerpaniu tej kwoty nlmejsza
umowa wygasa. t
Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega mozliwo$¢ zwigkszenia lub zmniejszenia wartosci umowy maksymalnie o
20%. w sytuacji konieczno$ci przeprowadzenia wigkszej ilosci ustugi rehabilitacji kardiologicznej lub braku
mozliwosci zrealizowania ushugi rehabilitacji dla zakladanej w umowie liczby oséb. Powyzsze moze
nastgpi€¢ w szczegolnodci w sytuacji, gdy wigksza liczba 0s6b niz zaktadana w umowie, z grupy docelowej
Projektu, zostanie zakwalifikowana do wigczenia do Programu rehabilitacji kardlologlcznej, lub gdy nie
bedzie mozliwosci wykonania ustug rehabilitacji kardiologicznej dla zaktadanej w umowie liczby 0s6b, ze
wzgledu na ograniczong zglaszalno$é Pacjentéw do Programu i trudnosci z zakwalifikowaniem osob do

Ph o
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- wlaczenia do Programu.

1015. W przypadku zmniejszenia (nie osiggnigcia) szacunkowej kwoty wskazanej powyzej Przyjmujacemu

zamOwienie nie beda przystugiwaé zadne roszczenia z tym zwigzane.
|

§8

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.

3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa moze ulec
jrozwiqzaniu bez wypowiedzenia.

4. | Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen medycznych, w

tym wyniklg z blgdu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa, a takze z nieprawidtowej

realizacji Projektu.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkéw objetych niniejsza umowa Udzielajgcemu
zamOwienie przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujgcemu zamoéwienie kary umownej w wysokosci
100,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zamdwienia noty obcigzeniowej z tytulu kar
umownych, Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na kompensate naleznogci wynikajacych z jego faktur.

6. Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczyé 50 %
kwoty maksymalnej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 8 niniejszej umowy.

7. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega mozliwoéé dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogélnych k.c.

: §9
1. Umowa obowigzuje przez okres od dnia podpisania umowy do dnia ............. roku, nie dtuzej niz na
czas trwania projektu oraz nie krocej niz czas trwania Projektu.
2. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia Projektu.
3. W sytuacji wydtuzenia okresu realizacji Projektu, czas trwania umowy moze zosta¢ przedtuzony o
maksymalnie 6 miesigcy.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscit sie
razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegélnosci:
a. nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j,
b. dopuscit si¢ nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym w razie wykonywania
swiadczen zdrowotnych niezgodnie z przepisami prawa lub wiedza medyczna,
¢. nie realizowat §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy lub opdzniat si¢ w realizacji ilosci ustug w danym roku
- d. utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
. e. nie zrealizowal lub niewlasciwie realizowat obowigzki Umowne tj. m.in. w razie braku prowadzenia
dokumentacji zgodnie z wymaganiami Projektu lub braku poddawania si¢ kontroli,
- f. naruszy zobowigzanie o poufnosci, naruszyt tajemnice danych osobowych pacjentéw lub inng
‘ tajemnice wynikajaca z niniejszej umowy
g. otrzymania skarg pacjentéw w zwiazku z realizacjag Umowy, o ile te skargi okazg si¢ uzasadnione.
5. Strony moga odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sig:
a) rozwigzania lub odstapienia od umowy o wykonanie Projektu zawartej przez Udzielajacego zaméwienia
.z Realizatorem Gléwnym badz zaprzestania przez ten podmiot finansowania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa,
b)  zaistnienia innych okolicznosdci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy np. zmiany systemowe i
organizacyjne.
8. Odstgpienie od umowy nastgpuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o zaistnialych

okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Odstagpienie moze nastapié w terminie do 30
dni od dowiedzenia si¢ o okoliczno$ciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy.

9. W przypadku wskazanym w ust. 5-6 Przyjmujagcy zaméwienie moze zgdaé jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu faktycznego wykonania umowy.
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Udzielajgcy zamoéwienia moze zlecié wykonanie ustug objetych mmejszq umowa innej placowce/osoble w
przypadku odmowienia wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie ustugl wskazanej w §2 w okres1e
trwania niniejszej Umowy lub nieprzystgpienia do udzielenia $wiadczenia, na jego koszt.

§10
Wszelkie zmiany w tredci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. ‘

4. Niewazna jest zmiana postanowiefi umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy

10.

11.

12.

mekorzystnych dla Udzielajacego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznogé
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przmequcego zamoOwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chw111
zawarcia umowy. l
§11 I
Przyjmujacy zamowienie zobowquUJe si¢ do zachowania w taJemmcy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowsa, pod rygorem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy. !
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do nieudostgpniania osobom trzecim w%asnego loginu i hasta
dostgpu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy zamdwienia. |
Udzielajagcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentéw w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobovlvych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony
danych osobowych szczegélnych oraz zgodnie z umowg o powierzenie przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe pacjentéw bedg przetwarzane przez Przyjmujqcego zamoOwienie w celu wykonania mmejszej
umowy oraz w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Przyjmujgcym zamdwienie i
Udzielajgcym zamdwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza, jest niezbedne
do ochrony zywotnych intereséw pacjentéw oraz jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotne;j, dlaglnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotneJ
zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych. 4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i postepowania z przetwarzanymi danymi osobowym1
pacjentow zgodnie z wiasciwymi dla nich zasadami bezpieczefistwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przmequcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ réwniez pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej i cyw1lne_) do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz
Udzielajacego zamdwienie dokumentacji medycznej.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajern“nicy
zawodowej oraz przepisow o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz treci niniejszej umowy, w tym w
szczegblnosci dane osobowe pacjentow, ktére podlegaja ochronie zgodnie z obow1gzuja}cym1 przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zamoéwienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
Jjakichkolwiek celow innych niz wskazane powyzej w ust. 4.

§12 i
Udzielajacy zamowienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych mformu_]e ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamowienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Tltz -
Kosko w Sopocie Spotka z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie mmejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl. [
Dane osobowe Przmequcego zaméwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia w |celu
wykonania niniejszej umowy, w tym realizacji Projektu oraz kontroli Projektu, wypeienia obow1qzku
prawnego cigzgcego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia sw1adczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celéw wynikajacych z prawme
uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), c)| i
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spraw1e
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ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy, w tym kontroli Projektu. Po tym okresie dane
"osobowe Przyjmujacego zamdéwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia wylgcznie do celow
finansowo — ksiggowych i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres
wymagany do wygasnigcia zobowigzan podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dzialalnoéci Udzielajgcego zamoéwienia z zachowaniem obowigzujacych przepisdéw
prawa, podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamoéwienia, bankom za pomocg ktorych
dokonywana jest platnos¢ swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajgcej
ustugi poczty elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamdwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym
$wiadczacym ustugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w
tym przepisy Rozporzadzenia.
: §13

1. Bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamoéwienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy dotyczace Projektu, przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021r. poz. 711 ze zm.) oraz pozostate
przepisy prawa.

3. Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
’gransakcjach handlowych (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 893).

4. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a w

przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, sprawy sporne bgdg rozstrzygane na drodze sgdowej przez
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zam6wienia.

§ 14
Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

i
[

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

|
Integralng czgs¢ umowy stanowia:
4. Zakgcznik nr 1 — Jednostka rozliczeniowa i cena

5 Zai:a[cznik nr 2 — Informacja o liczbie i kwalifikacjach zawodowych o0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych
objetych ofertg
}
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UMOWA NI .coccrrrrnnnnee / WZOR
podpowierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu ..........oooeeen 2022 r. pomiedzy: !

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadw1g1 Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z s1edz1bg w
Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejlestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat
zaktadowy 80.100.000,00 zt — optacony w catosci, reprezentowang przez:
- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzagdu

zwanym dalej ,,Powierzajgcym”

a

ZATEJESTIOWANYIN W ....ouviiiieiaiatecuesetnesetesetetstsssesesesessssssesesesessssssssssesssassssssosesssnsssassesesasssssnsnssessssnsssssssseses
posiadajacym NIP: .......ccocoviminiiiieieceeeeceeeeee. BEGON: . coonvelinmmibiiolouibedbosSoimdhan s
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czg$ci niniejszej umowy ,,Przetwarzajgcym”

majac na uwadze, ze:
- Strony zawarly umowe nr ................ooeeeeen. Z A018 cansamvinntsims  sam 2022 r (,,Umowa Odrebna®), dotyczch
udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarza kardiologa w Projekcie ,,Rehabilitacja kardiologiczna szans‘a; na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaficow wojewoddztwa pomorskiego”, w zwiazku z wykonywaniem
ktérej konieczne jest powierzenie Przetwarzajgcemu przetwarzania danych osobowych w zakresie okreslonym
niniejszq umowa;

- niniejsza umowa (dalej ,,Umowa”) ma na celu uregulowame warunkow, na jakich Przetwarzajgcy wykonuJe
operacje przetwarzania danych osobowych w imieniu i na zlecenie Administratora na zasadach przewidzianych w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
»RODO?”,

Strony postanowily zawrze¢ niniejszg umowe, o nastepujacej tresci:

|
1 |
ZAKRES I CEL PRZETWARZANIA DANYCH \
1. W celu prawidlowego wykonania Umowy Odrebnej, w ramach wynagrodzenia w niej okreslonego
Powierzajgcy podpowierza Przetwarzajacemu przetwarzanie dalej opisanych danych osobowych na zasadach
okreslonych Umowg i Umowg Odrebna. |
2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych nastepuje wylacznie w celu umozliwienia wykonywania przez
|
Przetwarzajgcego $wiadczen bedgcych przedmiotem Umowy odrebnej udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarza
kardiologa w Projekcie ,,Rehabilitacja kardiologiczna szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego”.
3. Przetwarzane dane dotyczg nastepujgcej kategorii osdb: ‘
a) pracownicy Powierzajacego wyznaczeni do kontaktéw z Przetwarzajacym, ‘
b) pacjentéw powierzajgcego,
4. Kategorie danych osobowych powierzone do przetwarzania: \
dane zwykle:
I') imie i nazwisko,
2) data urodzenia,
3) pleé,
4) numer PESEL
5) adresy zamieszkania/zameldowania,
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6) adresy e-mail,

7) numery telefonéw,

dane szczegolnych kategorii - dane dotyczace zdrowia w rozumieniu art.4 pkt 15 RODO w tym, informacje
grom:adzone w aparaturze medycznej zastosowanej w procesie leczenia pacjenta.

5. Przetwarzajgcy jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej.

6. Zakres czynnosci przetwarzania danych osobowych obejmuje: organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
usuwanie, adaptowanie, przegladanie.

7. Prlzetwarzajqcy bedzie przetwarzat dane osobowe w Lokalizacji Powierzajacego.

8. Strony podkreslaja, iz z uwagi na wykonywanie dziatalnosci leczniczej przez Powierzajacego powierzone
Przetjwarzajqcemu dane dotycza zdrowia 0s6b w rozumieniu art. 4 pkt 15 RODO i w zwiazku z powyzszym
stanowig dane wrazliwe podlegajace szczegdlnej i wzmozonej ochronie, a ich przetwarzanie wymaga zachowania
najwyzszych miernikéw starannosci, do ktérych przestrzegania niniejszym Przetwarzajacy si¢ zobowigzuje.

§2

i OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Z chwila rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Odrebnej, Umowa wygasa i nastgpuje utrata przez
Przetwarzajacego uprawnienia do przetwarzania danych w imieniu Powierzajacego.
2. Powierzajgcy ma prawo rozwigzaé Umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia, gdy Przetwarzajacy razaco
naruszy postanowienia Umowy tj. min.:
a) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowa,
b) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom bez zgody Powierzajgcego,
¢) nie zawiadomit Powierzajacego o naruszeniu, zagrozeniu naruszenia, wszczeciu kontroli itp.,
d) jest niezdolny do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w szczegdlnosci nie speniania wymagan
okreslonych w Umowie i przepisach tyczacych ochrony danych osobowych.
3. Rozwigzanie Umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia przez Powierzajgcego, uprawnia jednoczesnie do
rozwigzania przez Powierzajgcego w tym trybie Umowy odrebne;.
4. Po wygasdnigciu lub rozwigzaniu Umowy, Przetwarzajacy niezwlocznie przekaze Powierzajacemu albo — za
uprzédniq pisemng zgoda Powierzajgcego — zniszczy wszystkie dokumenty, wyniki przetwarzania oraz
wykorzystania oraz zbiory danych zwigzane z Umowg, ktére znalazly si¢ w jego posiadaniu. Przez usuniecie
danych rozumie¢ nalezy trwale zniszczenie tych danych osobowych lub takg ich trwatg modyfikacje, ktéra nie
pozwoli na ustalenie tozsamosci osoby, ktérej dane dotyczg. Przetwarzajacy przekazuje protokdt zniszezenia lub
usunigcia danych na zadanie Powierzajacego.

\ §3

; OBOWIAZKI PRZETWARZAJACEGO
1. Przetwarzajacy jest zobowigzany do przetwarzania danych osobowych z najwyzsza starannoscia, zgodnie z
postanowieniami Umowy oraz z zachowaniem obowigzkéw okreslonych w RODO i innych przepisach prawa w
celu |zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego interesdbw Stron oraz praw oso6b, ktorych dane dotycza.
Przetwarzajacy min.:
a) podejmuje wszelkie $rodki o ktérych mowa w RODO w szczeg6lnosci w artykutach 28 — 32, a w szczegdlnoscei
oswiadcza, iz wdrozyt wszystkie $rodki techniczne i organizacyjne, ktore s3 wymagane do wykonania Umowy i
Umowy Odrebnej zgodnie z przepisami prawa;
b) priestrzega warunkow korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego na zasadach okreglonych Umowg
oraz RODO;
¢) przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie Powierzajacego — udokumentowanym
poleceniem jest w szczeg6lnodci zgtoszenie przez Powierzajgcego zapotrzebowania na wykonanie $wiadczenia w
ramach Umowy odrebnej;
d) udostepnia Powierzajacemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych
W przepisach powszechnie obowigzujacych oraz umozliwia Powierzajgcemu lub audytorowi upowaznionemu przez
Administratora przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji;
e) powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych;
f) nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej bez uzyskania
uprzedniej pisemnej zgody Powierzajgcego;
g) prowadzi okresowe monitorowanie proceséw wewnetrznych i §rodkow technicznych i organizacyjnych, za
pomocg ktorych dane sa przetwarzane w celu zapewnienia aby przetwarzanie danych bylo zgodne z wymaganiami
obowigzujgcego prawa w zakresie ochrony intereséw Powierzajacego, ochrony danych osobowych oraz ochrony
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praw osoby, ktorej dotyczg dane; ‘
h) niezwlocznie informuje Powierzajacego, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie
przepiséw o ochronie danych osobowych;
i) zobowigzuje si¢ do pomocy Powierzajacemu w wywigzywaniu si¢ z obowigzkéw okreslonych w przeplsach
dotyczacych ochrony danych osobowych
J) przetwarza dane zgodnie z art. 24 ust 2 — 7 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw a Pacjenta ( tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318). !
2. Majac na uwadze, iz Umowa dotyczy danych osobowych o szczegolnej kategorii, Przetwarzajacy zapewma i
gwarantuje iz do przetwarzania danych dopuszczone zostang osoby znajace obowigzki wynikajgce z mnlejszej
Umowy i zasady ochrony danych osobowych w tym danych osobowych dotyczacych zdrowia. Os|oby
przetwarzajqce dane zostang upowazmone imiennie oraz formie pisemnej przez Przetwarzajgcego, jak rowniez
zobowiazg si¢ w formie pisemnej do zachowania tajemnicy na czas nieokres$lony, w tym do zachowania taJem'mcy
réwniez po $mierci pacjenta. Przetwarzajacy przy tym zapewnia, iz osoby te nie bedg przetwarzaé danych\ bez
wyraznego polecenia Przetwarzajqcego Przetwarzajacy zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji c!)sob
wykonujacych czynnosci przy przetwarzaniu danych osobowych \
3. Przetwarzajqcy moze korzysta¢ z ushug innego podmlotu przetwarzajqcego dane, jedynie po uzyskamu
uprzednlej pisemnej zgody Pownerzajqcego pod rygorem niewaznosci. Korzystame przez Przetwarzajqcego z usiug
innego podmlotu wymaga zapoznania tego podmlotu z Umowg oraz zawarcia w formie pisemne;j stosownego
porozumienia, zgodnego z art. 28 RODO i zachowujgcego co najmniej analogiczne obowigzki podmj‘lotu
przetwarzajgcego i uprawnienia Administratora jak w Umowie. Przetwarzajacy jest odpowiedzialny wobec
Administratora za dziatania i zaniechania innego podmiotu przetwarzajgcego dane.

c

[

§ 4 |
WSPOLPRACA STRON I OBOWIAZEK POWIADAMIANIA POWIERZAJACEGO

1. Przetwarzajacy biorgc pod uwage charakter przetwarzania, bezwzglednie pomaga Powierzajgcemu poprzez
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigzaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej
dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujgcych.
2. Przetwarzajacy jest zobowigzany do udostgpnienia Powierzajagcemu, w terminie przez niego wskazanym,
wszelkich informacji niezbgednych do wykazania spetnienia obowigzkow okre§lonych w przepisach prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych i w Umowie. ]
3. Przetwarzajacy zobowigzany jest do poinformowania Powierzajacego o kazdym przypadku zadania dotyczacego
danych osobowych (niezaleznie od jakiego podmiotu zadanie to pochodzi), ktére przetwarza na podstawie Um(%)wy,
niezwlocznie po otrzymaniu takiego zadania jednakze nie p6zniej niz w terminie 2 dni od otrzymania zgdania. |
4. Przetwarzajacy powiadamia Powierzajacego niezwlocznie nie pozniej niz w terminie 2 dni o planowanym
wszczeciu kontroli dotyczacej danych osobowych przetwarzanych na podstawie niniejszej Umowy, przez
odpowiednie organy. ’
5. Przetwarzajacy zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin, do zaw1adom1ema
Pow1erzajqcego 0 kazdym przypadku naruszenia lub podejrzenia naruszenia danych osobowych. Zaw1adom1eme
zawiera co najmniej dane wskazane w art. 33 ust 3 RODO. ‘

§5 1
UPRAWNIENIA KONTROLNE POWIERZAJACEGO |
1. Powierzajacy zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez
Przetwarzajgcego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetiajg postanowienia
Umowy.
2. Powierzajacy realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przetwarzajacego i z minimum 3 dniowym
jego uprzedzeniem. 1
3. Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym
przez Powierzajgcego, nie duzszym niz 7 dni .
4. Brak skorzystania z uprawnienia do kontroli nie zwalnia ani nie umniejsza odpowiedzialnosci Przetwarzajacego
za nalezyte wykonanie umowy i obowigzkdéw okreslonych prawem.
l
§6 1
OBOWIAZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY |
1. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do bezterminowego zachowania w tajemnicy wszelkich 1nformaCJ1
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wyn\ikajqcych z Umowy tj min. danych, materialéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Powierzajacego i od wspotpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb.
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Obowigzek zachowania tajemnicy
obowigzuje rowniez po $mierci pacjenta.
2. Przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych nie bedg one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Powierzajacego w innym celu niz wykonanie
Umbwy lub Umowy Odrgbnej, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych
przepiséw prawa lub Umowy.
3. Strony zobowigzuja si¢ do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgcznosci
wyk‘orzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych gwarantowaly zabezpieczenie danych w
tym w szczeg6lnosci danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem os6b trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig.

\

| 37 >

‘ ODPOWIEDZIALNOSC
1. Przetwarzajacy jest odpowiedzialny za szkody powstate u Powierzajacego lub oséb trzecich, w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub naruszenia przepiséw prawa, w szczegdlnogci w wyniku
udostgpnienia lub wykorzystania danych osobowych niezgodnie z Umowa lub przepisami prawa.
2. W przypadku naruszenia przepiséw prawa lub Umowy z przyczyn lezacych po stronie Przetwarzajgcego jest on
zobowigzany do zwolnienia Powierzajacego ze wszelkich wyniktych stad zobowigzan. Jesli nie bedzie to mozliwe i
W nastepstwie naruszen Przetwarzajgcego, Powierzajacy zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub
Zost;anie ukarany karg lub inng naleznoécig publicznoprawng, Przetwarzajacy zwréci Powierzajacemu poniesione z
tego tytutu koszty.
3. Iezeli Jakakolwiek osoba, ktorej dane osobowe zostaly powierzone w wyniku Umowy, wystapi wobec
Powierzajacego z jakimikolwiek roszczeniami z tego tytulu, Powierzajacy zawiadomi o roszczeniach
Przetwarzajacego, ktéry zobowigzuje si¢ podja¢ wszelkie dzialania majace na celu rozwigzanie sporu i
zas;‘?okojenie roszczenia, w tym ponies¢ wszelkie koszty z tym zwigzane. W szczegdlnosci Przetwarzajacy wstgpi
do toczacego si¢ postgpowania w charakterze strony pozwanej, a w razie braku takiej mozliwosci zglosi
interwencjg¢ uboczng po stronie pozwanej oraz pokryje wszelkie koszty z tego tytutu jak i odszkodowania zwigzane
z roszczeniem osoby trzeciej, w tym poniesione uprzednio przez Powierzajgcego.
4. W przypadku gdy w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub naruszenia przepisoéw
prawa przez Przetwarzajacego, Powierzajacy bedzie zobowigzany na podstawie przepisow prawa lub decyzji
organu publicznego do podjecia okreslonych czynnoéci (np. koniecznoéé zawiadomienia 0séb o naruszeniu
ochr‘ony ich danych osobowych), na zadanie Powierzajacego, Przetwarzajacy wykona te czynnoéci w imieniu
Powierzajacego.

| §8

‘ OBOWIAZKI POWIERZAJACEGO
1. Ppwierzajqcy zapewnia, iz powierzone przez niego Przetwarzajacemu dane osobowe Powierzajacy przetwarza
zgodnie z prawem, rzetelnie i w spos6b przejrzysty dla oséb, ktérych dane dotycza oraz w sposob zgodny z
prawnie uzasadnionymi celami, w zwigzku z czym powierzenie przetwarzania danych osobowych na podstawie
Umowy nastgpuje zgodnie z prawem.
2. Ppwierzajqcy na wniosek Przetwarzajgcego przekaze wszelkg dokumentacje niezbedng i istotna dla procesow
prze‘twarzania danych osobowych na podstawie Umowy.

| 59

i POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany oraz uzupetnienia Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa Powierzenia Przetwarzania Danych obowigzuje bezterminowo.
3. Umowa podlega prawu polskiemu. Spory zwigzane z wykonywaniem Umowy rozstrzygane beda przez Sad
powszechny wedlug wiasciwosci miejscowej Powierzajacego.
4. Umowg sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Powierzajacego i
Przétwarzajqcego.

|

] Powierzajacy Przetwarzajacy
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