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SAMODZIELNY WOJEWÓDZKI ZESPOŁ PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W WARSZAWIE

SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE KOMPLEKSOWYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W ZAKŁADZIE OPIEKUŃCZO – LECZNICZYM PSYCHIATRYCZNYM 
W RASZTOWIE
Warszawa, dnia 06.02.2019 r.
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:
Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej: „Szpital Nowowiejski”,
ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa,

tel. (022) 11-65-359, fax: (022) 11-65-355, 

www.szpitalnowowiejski.pl

POSTANOWIENIA OGÓLNE:

1. Działając na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z późn. zm. - dalej UDL) w związku z art. 140, 
art. 141, art. 146 ust.1, art. 147, art. 148 ust.1 , art. 149-150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z późn. zm.  – dalej ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych) – Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert i zaprasza do składania ofert.

2. Udzielający zamówienia może odwołać konkurs w całości lub w części, przedłużyć termin składania ofert, zmienić termin otwarcia ofert i rozstrzygnięcia konkursu.

3. Do niniejszego postępowania nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)
PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie w okresie od dnia 1 czerwca 2019 r. do dnia 31 maja 2024 r. kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie, obejmujących:
1) świadczenia lekarza psychiatry lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii (min. trzeci rok szkolenia do specjalizacji), w wymiarze 2 etatów (tj. 75 godzin 50 minut tygodniowo),
2) świadczenia lekarza internisty lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych (min. trzeci rok szkolenia do specjalizacji), w wymiarze 1 etatu (tj. 37 godziny 55 minut tygodniowo),

3) świadczenia lekarza /kierownika-koordynatora (lekarz specjalista lub posiadający specjalizację II stopnia w/w dziedzinach: psychiatria/choroby wewnętrzne/geriatria) - 
w gwarantowanym zadaniowym wymiarze czasu, zapewniającym prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 
2. KOD CPV: 
85121000-3 Usługi medyczne.

85121100-4 Ogólne usługi lekarskie.

85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne.

85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny.

Rozdział I. Obowiązki Przyjmującego zamówienie (Oferenta) i sposób przygotowania oferty:

1. Uprawnionymi do złożenia oferty są podmioty lecznicze, które udzielają świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu.

2. Oferent, w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, powinien zapoznać się ze wszystkimi informacjami, zawartymi w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu ofert.
3. Ofertę, przygotowaną zgodnie ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie, należy składać w formie pisemnej w zaklejonych kopertach  z dopiskiem:

	OFERTA 

Konkurs ofert na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych 

w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie 
Nie otwierać przed 18.02.2019 r. o godz. 10:00


1. Materiały informacyjne dostępne są w siedzibie Udzielającego zamówienia w Dziale Zamówień Publicznych w pok. nr 103G lub na stronie internetowej www.szpitalnowowiejski.pl
2. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej, zgodnie z formularzem oferty, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków. Oferty nie złożone na formularzach i ich załącznikach, bądź niekompletne podlegają odrzuceniu.

3. Do ofert należy załączyć wszystkie dokumenty wymagane w Rozdziale II.
4. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania lub komputerze, lub czytelnym pismem odręcznym. Nieczytelne oferty mogą zostać odrzucone.

5. W trosce o ochronę środowiska uprasza się Oferentów o nie dołączanie do oferty dokumentów, które nie były wymagane przez Udzielającego zamówienia lub w ilości większej, niż wymaga SWKO.
6. W przypadku gdyby Oferent jako załącznik oferty dołączył kopie dokumentu, kopia ta powinna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę podpisującą ofertę (za wyjątkiem pełnomocnictwa, które powinno być dołączone w oryginale lub w formie notarialnie poświadczonej kopii).

7. Oferent nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert.

8. Udzielający zamówienia nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
9. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Oferta zawierająca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
10. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert, spowoduje odrzuceniem wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.
11. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupełnienia treści konkursu ofert w każdym czasie przed upływem terminu składania ofert. Informacja 
o wprowadzonych zmianach zostanie niezwłocznie udostępniona na stronie internetowej Udzielającego zamówienia i będzie wiążąca dla wszystkich Oferentów. 

12. Jeżeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do ofert, Udzielający zamówienia przedłuży termin składania ofert.

13. Oferent może zwrócić się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia dotyczące SWKO, kierując swoje zapytania na piśmie w okresie nie późniejszym niż 3 dni robocze przed dniem otwarcia ofert na adres: Szpital Nowowiejski, ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa, Dział Zamówień Publicznych lub faksem pod numer: (22) 116-53-55                   w godz. 8.00-15.00 lub e-mailem: m.bachanska@szpitalnowowiejski.pl.

14. Korespondencja przesłana za pomocą faksu po godzinach urzędowania zostanie zarejestrowana w następnym dniu pracy Udzielającego zamówienia i uznana za wniesioną z datą tego dnia.

15. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie SWKO wpłynie po upływie terminu o którym mowa w pkt 13, Udzielający zamówienia pozostawia wniosek bez rozpatrzenia.

16. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.

17. Ofertę z wprowadzonymi zmianami oznacza się dopiskiem – Zmiana oferty – i składa zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt 1 niniejszego Rozdziału.
18. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Oferentami są: 

1) w zakresie przedmiotu zamówienia: 

- Pan Dariusz Maciej Myszka 
   tel. (22) 11 65 266.     
2) w zakresie procedury postępowania: 

- Pani Marta Bachańska 

   tel. (22) 11 65 359.
     od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1500 .

19. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

20. Koszty przygotowania i złożenia oferty pokrywa Oferent.

Rozdział II. Dokumenty wymagane od Przyjmującego zamówienie (Oferenta):
1. Formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków.

2. Oświadczenie Oferenta – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszych warunków.

3. Parafowany projekt umowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych warunków.

4. Kopię decyzji o nadaniu numeru NIP lub zaświadczenie o nadaniu nr NIP oraz kopię zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

5. Decyzję o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą albo wypis z takiego rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7. Kopię aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwotę gwarantowaną zgodną 
z obowiązującymi przepisami, która obejmuje szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, obowiązująca cały okres realizacji  umowy z zastrzeżeniem, iż Zamawiający dopuszcza zawarcie kilku umów pod warunkiem zachowania wymogu ciągłości okresu ubezpieczenia, zgodnie z art. 17 ust.1 pkt 4 lit a ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
8. Imienna lista lekarzy delegowanych do wykonania przedmiotu zamówienia.
9. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób zatrudnionych przez Oferenta, które będą wykonywać przedmiot zamówienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dyplom potwierdzający uzyskanie specjalizacji lub jej rozpoczęcie i okres trwania).

10. Pisemne upoważnienie do reprezentowania Oferenta, jeżeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w dokumentach, o których mowa w ust. 6 niniejszego rozdziału.

11. Ew. pisemne zastrzeżenie dokumentów, które stanowią tajemnice handlową Oferenta 
i mogą być udostępnione do wglądu wyłącznie członkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzeżenia tych dokumentów spowoduje możliwość wglądu w ofertę osób uczestniczących w postępowaniu.
Zgodnie z art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów o których mowa powyżej lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdział III. Warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie (Oferenta).
1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają następujące warunki (niewypełnienie tych warunków spowoduje odrzucenie oferty):
1) złożą wypełniony Formularz ofertowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1) wraz 
z pozostałymi dokumentami, o których mowa w Rozdziale II SWKO,
2) Ofertę może złożyć podmiot leczniczy, który dysponuje personelem z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami oraz w ilościach zapewniających realizację ppkt. 1, 2 i 3 przedmiotu konkursu.
3) Udzielający zamówienie wymaga od Oferenta będącego podmiotem leczniczym złożenia oferty na całość przedmiotu zamówienia.

4) Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

5) Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do:

a) wykonywania usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej;

b) przestrzegania zasad określonych Zarządzeniem Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.

Rozdział IV. Termin wykonywania umowy

Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 01.06.2019 r. do dnia 31.05.2024 r.
Rozdział V. Kryterium oceny ofert 
Złożone w postępowaniu oferty będą oceniane osobno w każdym zadaniu. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty stosowane będą następujące kryteria:

	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1.
	Cena oferty brutto
	90%

	2.
	Doświadczenie
	10%

	Razem:
	100%


1. Kryterium – cena oferty brutto 90%.

W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Oferentowi będą przyznawane punkty w skali od 0 do 90.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 90

gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna (z VAT) zaoferowana w konkursie,

Cx - cena (z VAT) podana przez Oferenta dla którego wynik jest obliczany.

2. Kryterium – doświadczenie 10%
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 10, w zależności od liczby podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent (Przyjmujący zamówienie) udzielał świadczeń zdrowotnych (oświadczenie oferenta w formularzu oferty), zgodnie z poniższymi założeniami: 

	Liczba podmiotów
	Ilość punktów

	1 podmiot
	1 punkt

	2 - 5 podmiotów
	5 punktów

	powyżej 5 podmiotów
	10 punktów


1) Końcowa ocena oferty (KOO) = liczba punktów w kryterium „cena” + liczba punktów w kryterium „doświadczenie”.

2) Najkorzystniejsza oferta może otrzymać maksymalnie 100 punktów. 

3) Oferta z najwyższą wartością końcowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejszą.

4) Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

5) Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taką samą liczbę punktów, Udzielający zamówienia spośród tych ofert wybierze ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Udzielający zamówienie wezwie Oferentów, którzy złożyli te oferty, do złożenia 
w terminie określonym przez Udzielającego zamówienie ofert dodatkowych. Cena 
w ofercie dodatkowej nie może być wyższa, niż złożona w ofercie pierwotnej.

Rozdział VI. Miejsce i termin składania ofert
1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zaklejonej / zamkniętej  kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale I i złożyć w Kancelarii Ogólnej pok. 92 Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej  w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 lub przesłać pocztą do dnia 18.02.2019 r. do godz. 9:30.
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli wpłynie ona do siedziby Udzielającego zamówienie przed upływem terminu składania ofert.
3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.
Rozdział VII. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa,                     w Dziale Zamówień Publicznych, pok. nr G103 w dniu  18.02.2019 r. o godz. 10:00.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający zamówienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Udzielający zamówienie w czasie otwarcia ofert przekaże uczestnikom postępowania konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczące:

●  nazwy (imię i nazwisko), adres Oferenta,

●  ceny oferty.

4. Udzielający zamówienie po zatwierdzeniu wyników konkursu przekaże wszystkim Oferentom następujące informacje:

●  nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, który został wybrany,

●  uzasadnienie wyboru oferty.  
Rozdział VIII. Termin do którego Przyjmujący zamówienie (Oferent) będzie związany ofertą
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział IX. Informacja dla Przyjmującego zamówienie (Oferenta) dotycząca odrzucenia ofert  oraz unieważnieniu postępowania
1. Odrzuca się ofertę:

1)  złożoną przez Oferenta po terminie,

2) zawierającą nieprawdziwe informacje,

3) jeżeli oferta nie spełnia wymogów formalnych: Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń zdrowotnych,

4) jeżeli zawiera rażącą niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

6) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,

7) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych 
w przepisach prawa lub w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”,

8) złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Szpital umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta.

2. Wezwanie do uzupełnienia braków w ofercie:

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunięcia tych braków 
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie do usunięcia braków wysyłane jest do Oferenta e-mailem, faxem lub drogą pocztową w formie informacji zawierającej wskazanie nazwy (imię i nazwisko) Oferenta, rodzaju dokumentów lub braków formalnych niezbędnych do usunięcia oraz terminu usunięcia braków. Nieusunięcie braków w wyznaczonym terminie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Unieważnienie postępowania konkursowego:
1) Udzielający zamówienia unieważni postępowanie w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,

b) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej 
w postępowaniu,

e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

2) Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

Rozdział X. Środki odwoławcze przysługujące Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi)

1. Zgodnie z art. 152 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy. 
2. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania konkursowego należy wnieść 
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu. Odwołanie wniesione 
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
4. Środki odwoławcze nie przysługują na:

1) wybór trybu postępowania;

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Rozdział XI. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty i odwołania, zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 3.

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

Załączniki do SWKO:
1. Formularz oferty – Załącznik nr 1.
2. Oświadczenie Oferenta - Załącznik nr 2.
3. Projekt umowy – Załącznik nr 3.
SWKO opracowała Komisja Konkursowa: 

1. Przewodniczący komisji:   Dariusz Maciej Myszka

2. Sekretarz komisji: 
    Marta Bachańska      
         
 
3. Członek komisji: 

Ewa Urbanowicz - Jakubiak             
4. Członek komisji: 

Katarzyna Makos


5. Członek komisji:

Szymon Niemcewicz


6. Członek komisji: 

Mariusz Rakowski
   
 
Zatwierdził dnia 06.02.2019 r.    



Z upoważnienia Dyrektora





Barbara Kulis




                    Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno – Finansowych

                                                                                          Załącznik nr 1 do SWKO/do umowy
....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie.

 
W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie.

I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………...

Adres:............................................................................................................................................

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

Nr telefonu / faks:.........................................................................................................................

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

Nr NIP:..........................................................................................................................................

Nr REGON:...................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Przyjmującego zamówienie (Oferenta), będzie:

Pan/Pani …………………………………………… /imię i nazwisko/

tel. ………………………………………………..

fax ……………………………………………….

e-mail ……………………………………………

II. Cena oferty:
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena w zł

za 1 miesiąc wykonywania świadczenia 
	Okres obowiązywania umowy 

(w miesiącach)
	Wartość świadczeń w okresie 60 miesięcy 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych 
w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym 
w Rasztowie
	…………….. zł

netto

+ VAT przy stawce  …..% */ zw. z VAT*
(tj. …………..zł)

brutto
	60
	………………….. zł

brutto


III. Czas trwania umowy:
Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 1 czerwca 2019 r. do dnia 31 maja 2024 r.
IV. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych
	Liczba personelu wykonującego przedmiot zamówienia

	1
	
	

	2
	
	

	3.
	
	

	….
	
	


V. Oświadczenie Oferenta:

Liczba podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent udzielał świadczeń zdrowotnych wynosi**: ………………….
VI. Klauzula informacyjna

Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej 
w Warszawie wypełniając obowiązki informacyjne towarzyszące zbieraniu danych osobowych określone w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4.05.2016 r. zwane dalej rozporządzeniem, w odniesieniu do danych osobowych osób fizycznych (przedsiębiorców), osób fizycznych reprezentujących podmiot biorący udział w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz osób fizycznych wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu, osoby wskazane w ofercie oraz osoby odpowiedzialne za wykonanie umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych lub wykonywanie czynności w ramach prowadzonego postępowania i udzielenia zamówienia, podaje następujące informacje:

1. Administratorem jest Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych tel. 509  592 457; email: iod@szpitalnowowiejski.pl, adres do korespondencji: Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu (celach) niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, polegających na:

1) przeprowadzeniu postępowania i udzieleniu zamówienia poprzez zawarcie umowy,

2) realizacji zawartej umowy;

3) obsługi wynagrodzenia i innych świadczeń; 

4) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

5) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikających 
z obowiązujących przepisów prawa.

Kategoria przetwarzanych danych osobowych: dane zwykłe - imię, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy, numer służbowego telefonu/faksu, służbowy adres email, a także dane identyfikujące wykonawcę biorącego udział w prowadzonym postępowaniu, tj. nazwę wykonawcy, siedzibę i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres zamieszkania, adres strony internetowej - jeżeli dane te zostały przez Oferenta podane w związku z prowadzonym postępowaniem (w szczególności w formularzu ofertowym lub innych dokumentach składających się na ofertę).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1  lit. b, c, f rozporządzenia.

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty:

1) upoważnione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczeń sądowych, tytułów wykonawczych;

2) którym przekazanie danych osobowych następuje na podstawie wniosku lub zgody;

3) którym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;

4) inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa w szczególności w sytuacji skorzystania ze środków ochrony prawnej przez jakiegokolwiek Oferenta biorącego udział w postępowaniu).

Odbiorcami danych osobowych będą również osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania.

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa w Samodzielnym Wojewódzkim Zespole Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie oraz w okresie, w którym umowa została wykonana lub postępowanie zostało zakończone bez zawarcia umowy, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np.: z uwagi na obowiązki archiwizacyjne, dochodzenie roszczeń lub inny obowiązek wymagany przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego.

6. Osoba, od której zbierane są jej dane osobowe ma prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych;
2) sprostowania swoich danych osobowych
;
3) usunięcia swoich danych osobowych;

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych
;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych swoich danych osobowych;

6) przenoszenia swoich danych osobowych;

7) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podstawą przetwarzania danych jest prowadzenie postępowania lub wykonywanie umowy 
a także wymogi ustawowe. 

8. Podanie danych osobowych, o których mowa w niniejszych postanowieniach, jest wymagane do przeprowadzenia postępowania. Wniesienie żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych skutkuje obowiązkiem po stronie przedsiębiorcy niezwłocznego wskazania innej osoby w miejsce osoby żądającej ograniczenia przetwarzania jej danych osobowych.

9. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi zawarcie/realizację umowy na rzecz Udzielającego zamówienie.

10. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemów informatycznych oraz chronione będą zgodnie z wymogami rozporządzenia.

11. Dane osobowe nie będą:

1) profilowane;

2) przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

12. W przypadku udostępnienia Udzielającemu zamówienie przez podmiot biorący udział 
w postępowaniu, będący adresatem niniejszego pisma, danych osobowych swoich pracowników, pełnomocników, członków zarządu, wspólników, współpracowników, kontrahentów, dostawców, beneficjentów rzeczywistych lub innych osób, Udzielający zamówienie prosi o poinformowanie tych osób:

1) o zakresie danych osobowych dotyczących tych osób, a przekazanych Udzielającemu zamówienie, 

2) o tym, że Udzielający zamówienie jest administratorem ich danych osobowych oraz że przetwarza ich dane osobowe na zasadach określonych powyżej, 

3) o tym, że ww. Podmiot jest źródłem, od którego Udzielający zamówienie pozyskał ich dane.

VII. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

……………………………………………………

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


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

            (miejscowość, data)                                                                           (pieczątka, podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                               

                                                                                                                                       lub upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić

** kryterium oceny ofert o którym mowa w Rozdziale V SWKO.

 




Załącznik nr 2 do SWKO
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że jako Przyjmujący zamówienie (Oferent):
1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.

3) Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia.

4) Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z późn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510                     z późn. zm.) oraz wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia                                 06 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej                       i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386) i zobowiązuję się do stosowania ich zapisów. 

5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oferty w ramach konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

6) Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

7) Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia. 

8) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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


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

          (miejscowość, data)                                                                                                        (pieczątka, podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej)  

Załącznik nr 3 do SWKO
Projekt umowy

UMOWA nr …/2019
na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie

W dniu …….......……………..r. w Warszawie, pomiędzy:
Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora

zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”,

a

..........................……………………………………………………………………….......……..           z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:

....................…………………………..

zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”

w wyniku dokonania wyboru oferty Przyjmującego Zamówienie na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie konkursu ofert, w oparciu o art. 26 ust. 3 ustawy                 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 160                z późn. zm.), została zawarta umowa o następującej treści:

PRZEDMIOT WYKONYWANIA UMOWY

§ 1

1. Udzielający  Zamówienia  zamawia,  a  Przyjmujący  Zamówienie  zapewnia  udzielanie

kompleksowych świadczeń zdrowotnych  w zakresie:

1) lekarza kierownika-koordynatora ZOLP w Rasztowie,

2) lekarza psychiatry lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii do udzielania porad, konsultacji i pomocy lekarskiej pacjentom ZOLP w Rasztowie, a także innych czynności wynikających z procedur medycznych oraz warunków współpracy 
z personelem Oddziału,

3) lekarza internisty do udzielania porad, konsultacji i pomocy lekarskiej pacjentom ZOLP w Rasztowie, a także innych czynności wynikających z procedur medycznych oraz warunków współpracy z personelem Oddziału.

2. Usługi będące przedmiotem umowy świadczone będą dla ZOLP w Rasztowie                      ul. Cypriana Kamila Norwida 2, gmina Klembów.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń wymienionych    
w ust. 1 pkt 1 w gwarantowanym zadaniowym wymiarze czasu, zapewniającym prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia, w ust. 1 pkt 2 w gwarantowanym wymiarze 2 etatów, w ust. 1 pkt 3 w gwarantowanym wymiarze  1 etatu. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń, o których mowa 
w ust. 1 pkt 2 – 3 również w formie pozostawania w gotowości do ich udzielenia na wezwanie (tj. poza godzinami gwarantowanymi określonymi w ust. 3 tego paragrafu). 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do podjęcia dodatkowych zleceń poza przewidzianym czasem udzielania świadczeń w przypadku zaistnienia uzasadnionych okoliczności.

6. Obowiązki nałożone na Przyjmującego Zamówienie w treści niniejszej umowy wiążą odpowiednio jego personel przy pomocy którego realizuje on niniejszą umowę i który zobowiązany jest stosować do wszelkich zasad określających sposób wykonywania przedmiotu umowy .

7.  Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest przeszkolić osoby przy pomocy których wykonuje przedmiot umowy w zakresie bhp i p.poż. we własnym zakresie oraz przedstawić orzeczenia o braku przeciwwskazań lekarskich do wykonywania przez te osoby przedmiotu umowy.

8. Do zadań Przyjmującego Zamówienie w zakresie świadczenia usług lekarza kierownika-koordynatora, w zakresie jego praw i obowiązków wynikających 
z niniejszej umowy, w szczególności należy :

1) nadzór nad sprawnym funkcjonowaniem oddziału ZOLP w Rasztowie pod względem organizacyjnym oraz medycznym,

2) ustalanie, wdrożenie i monitorowanie realizacji udzielanych świadczeń zdrowotnych,

3) bieżąca analiza i nadzór nad realizacją świadczeń wynikających z kontraktu z NFZ,

4) nadzór fachowy nad podległym personelem lekarskim i pielęgniarskim 
(w porozumieniu z Naczelną Pielęgniarką), w tym nadzór merytoryczny nad lekarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych w Oddziale,

5) ponoszenie całkowitej odpowiedzialności za leczenie chorych w oddziale i wybór metod leczenia,

6) dbałość, aby wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i mieli zapewnioną fachową opiekę medyczną,

7) ścisła współpraca z personelem pielęgniarskim w zakresie pełnego zabezpieczenia medyczno – pielęgniarskiego pacjenta,

8) sprawowanie bezpośredniego zwierzchnictwa nad personelem zatrudnionym 
w oddziale, dbanie o dyscyplinę pracy i przestrzeganie przez personel Oddziału praw pacjenta oraz zasad i przepisów bhp i p.poż.

9) wydawanie opinii o podległym personelu oraz występowanie z wnioskiem w sprawie przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania personelu Oddziału,
10) dbałość o całość i utrzymanie w należytym stanie inwentarza medycznego 
i gospodarczego,

11) nadzorowanie prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

12) sprawowanie nadzoru nad racjonalną gospodarką lekami i ich właściwym zabezpieczeniem,
13) odpowiedzialność za dobór leków w rodzajach i ilościach niezbędnych do właściwego leczenia pacjentów,

14) czuwanie nad właściwym przepływem informacji w oddziale,

15) nadzorowanie prawidłowości dokonywania czynności związanych z przyjęciem pacjentów  do ZOLP w Rasztowie lub ich wypisem, w tym uprzedzanie pacjentów zgłaszających chęć wypisania się wbrew opinii lekarskiej o następstwach przedwczesnego wypisania się oraz wypisywanie pacjenta dopiero po otrzymaniu od niego bądź jego opiekunów pisemnego oświadczenia (wg obowiązującego wzoru), 
że wypisuje się na własne żądanie i odpowiedzialność oraz, że został uprzedzony 
o następstwach przedwczesnego wypisania,

16) omawianie z lekarzami zatrudnionymi na Oddziale wybranych przypadków chorobowych, sposobu ustalenia rozpoznania i metod ich leczenia,

17) dokonywanie obchodu chorych z udziałem lekarzy, pielęgniarki oddziałowej i właściwych pielęgniarek odcinkowych,

18) wypisywanie pacjentów z oddziału i podpisywanie karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

19) przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego obowiązującego u Udzielającego zamówienia, a także zarządzeń Dyrektora i instrukcji oraz pozostałych obowiązujących przepisów prawa,

20) ustalanie harmonogramu czasu pracy każdego lekarza najpóźniej do dnia 25-go każdego poprzedniego miesiąca, przy czym w pierwszym miesiącu obowiązywania nastąpi to w terminie 3 dni od dnia jej zawarcia.
9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do świadczenia usług zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, według kryterium należytej staranności i sumienności, zgodnie z posiadaną, aktualną wiedzą medyczną i doświadczeniem zawodowym, według zasad sztuki i etyki lekarskiej.
10. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do wykonywania świadczeń zgodnych 
z obowiązującym u Udzielającego Zamówienia Systemem Zarządzania Jakością. Do obowiązków w tym zakresie  należy w szczególności:

1)  znajomość i rozumienie Polityki Jakości,

2)  znajomość i realizacja celów Jakości dotyczących prac, w których uczestniczy Przyjmujący zamówienie,

3)  przestrzeganie obowiązujących procedur i instrukcji .
§ 2

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych wcześniej okoliczności lub zdarzeń losowych uniemożliwiających Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powziął wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy, a które stanowią tajemnicę w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, jak również podlegają ochronie w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4.05.2016 r. a także ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z polityką bezpieczeństwa i wymogami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia,

2) zachowania lojalności w stosunku do Udzielającego Zamówienia w szczególności do dbania o dobre imię Udzielającego Zamówienia wobec pacjentów, personelu, podmiotów leczniczych oraz osób trzecich i nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, które mogłyby naruszyć ten wizerunek, 

3) ochrony interesów Udzielającego Zamówienia i natychmiastowego informowania 
o przypadkach, okolicznościach i sytuacjach, w których interesy te mogłyby być lub zostały naruszone,

4) przestrzegania przepisów ochrony danych,  BHP i P.poż. obowiązujących                                 u Udzielającego Zamówienia oraz praw pacjenta,

5) nie pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów ZOLP w Rasztowie lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń objętych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 3

Przyjmujący Zamówienie ma prawo kierować pacjentów na leczenie do innych podmiotów leczniczych, jeżeli będzie tego wymagał stan zdrowia pacjenta, a potencjał leczniczy i diagnostyczny Udzielającego Zamówienia nie będzie zapewniał możliwości dalszego  leczenia.

ODPOWIEDZIALNOŚĆ

§ 4

1. Strony ponoszą solidarnie odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń określonych niniejszą umową.

2. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia zobowiązują się ściśle współpracować ze sobą w zakresie wszczętych przez pacjentów  postępowań sądowych lub pozasądowych skierowanych przeciwko Udzielającemu Zamówienia i Przyjmującemu Zamówienie w zakresie  obowiązywania niniejszej umowy.

3. W przypadku prawomocnego orzeczenia sądu i pokrycia szkody przez Udzielającego Zamówienia Udzielającemu Zamówienia przysługują roszczenia regresowe wobec Przyjmującego Zamówienie, wynikające z pokrycia szkody poniesionej przez osoby trzecie w związku z realizacją niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie.

 4.  Całkowitą odpowiedzialność za szkody medyczne wynikłe z:

1) braku odpowiedniego sprzętu i aparatury medycznej, zapewniających bezpieczne świadczenie usług i postępowanie  zgodne z obowiązującą wiedzą medyczną,

2) niesprawności sprzętu i aparatury medycznej,

3) braku odpowiednich certyfikatów bezpieczeństwa dla sprzętu i aparatury medycznej,

4) braku leków,

5) braku środków medycznych,

ponosi Udzielający zamówienia.

5.
Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność (w tym finansową) za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:

1) niewłaściwej organizacji i braku nadzoru nad działaniami podległego personelu,

2) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczeń zdrowotnych,                                     a  w szczególności za ich jakość oraz podejmowane decyzje lecznicze i diagnostyczne,

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy lub niekompletny,

4) przedstawiania niezgodnych ze stanem faktycznym danych statystycznych 
z udzielanych świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy, stanowiących podstawę da rozliczeń z NFZ,

5) negatywnej weryfikacji udzielonych świadczeń zdrowotnych, dokonanej przez NFZ.

6. Przyjmujący Zamówienie odpowiada jak za własne działania: działania członków personelu przy pomocy którego wykonuje przedmiot umowy

7. Przyjmujący Zamówienie na swój koszt ubezpieczy się od odpowiedzialności cywilnej 
w trybie i na warunkach określonych w obowiązujących przepisach, w szczególności ustawą o działalności leczniczej (art. 25 ust. 1) i przedłoży Udzielającemu Zamówienia odpis polisy, a także zobowiązuje się do utrzymania ciągłości ubezpieczenia w miarę czasu trwania niniejszej umowy. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od jej zawarcia.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie prowadzi dokładną, czytelną i systematyczną dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a także inną niezbędną dokumentację wynikającą z organizacji Udzielającego zamówienia.
2. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1 stanowi dla Udzielającego Zamówienia informację   o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczania danych niezbędnych do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej z udzielonych świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wymaganiami narzuconymi przez Udzielającego zamówienie.

§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie informował będzie Udzielającego Zamówienia o osobach wyznaczonych do świadczenia usług określonych w niniejszej umowie lub o osobach je wspomagających, a także ich ewentualnych zmianach. Jeżeli osoby te będą posiadały wymagane kwalifikacje zawodowe, Udzielający Zamówienia nie może się temu sprzeciwić przy czym, w takiej sytuacji pełną odpowiedzialność za działania tych osób ponosi Przyjmujący Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne udzielane przez osoby, 
o których mowa w ust.2 tego paragrafu na podstawie umów z innymi podmiotami leczniczymi nie będą ograniczały realizacji przez nie świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości świadczenia usług, 
o których mowa w niniejszej umowie.  

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż w chwili obecnej nie toczy się przeciw niemu żadne postępowanie sądowe.

5. O ewentualnej utracie uprawnień bądź wszczęciu postępowania w  sprawach wymienionych w ust. 4 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Udzielającego Zamówienia.

§ 7

1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddania się kontroli wykonywanej przez Udzielającego Zamówienia, NFZ oraz przez inne uprawnione organy oraz udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywanej umowy, a w szczególności:

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

2) prawidłowości prowadzonej dokumentacji,

3) przestrzegania praw pacjenta.

2. Udzielający Zamówienia uprawniony jest do odsunięcia Przyjmującego Zamówienie od wykonywania świadczeń zdrowotnych, na czas prowadzenia postępowania wyjaśniającego w przypadku gdy do Udzielającego Zamówienie wpłynie skarga dotycząca sposobu wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

3. Wnioski pokontrolne winny być realizowane niezwłocznie przez Przyjmującego Zamówienie oraz w porozumieniu z Udzielającym zamówienia, jeśli wynikają z kontroli uprawnionych organów, o których mowa w ust. 1.
KARY UMOWNE

§ 8

1. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywać umowę z naruszeniem obowiązujących procedur oraz naruszeniem zasad celowego i oszczędnego  gospodarowania środkami publicznymi, Udzielający Zamówienia ma prawo do obniżenia wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie za miesiąc, w którym nastąpiło naruszenie warunków umowy o 2-5% w stosunku do wynagrodzenia wynikającego 
z § 10.

2.  Do przesłanek, umożliwiających naliczenie kary umownej należy:

1) nieprzestrzeganie przepisów o dokumentacji medycznej, w tym niedokładne lub niestaranne jej prowadzanie,

2) stwierdzenie poprzez organy kontroli, o których mowa w § 7 nieprawidłowości, skutkujących sankcjami nałożonymi na Udzielającego Zamówienia,

3) nieuzasadnione względami medycznymi zlecanie badań dodatkowych, konsultacji, transportów sanitarnych itp.,

4) uzasadnioną skargę pacjenta, jego rodziny lub opiekuna – po przeprowadzeniu postępowania potwierdzającego zasadność skargi,

5) niewłaściwą organizację lub brak nadzoru nad organizacją pracy w zakresie objętym przedmiotem umowy, 

6) nieprzestrzeganie harmonogramów udzielanych świadczeń zdrowotnych,

7) wykonywanie świadczeń niezgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej 
i zasadami etyki zawodowej,

8) opóźnienie w dostarczeniu polisy lub dostarczeniu kontynuacji polisy ubezpieczenia OC.

3. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do refundacji Udzielającemu Zamówienia kar nałożonych na Udzielającego Zamówienia przez NFZ za działania lub zaniechania należytego wykonania przedmiotu umowy.

4. W przypadku, gdy w związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających niniejszej umowy Udzielającemu Zamówienia zostanie wyrządzona szkoda w wysokość przekraczającej wysokość zastrzeżonych kar umownych, a szczególnie w przypadku koniecznego zwrotu środków do NFZ (negatywna weryfikacja) ), lub skutków naruszenia w zakresie ochrony danych osobowych - Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych, określonych w Kodeksie cywilnym. 

UDOSTĘPNIENIE SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ

§ 9

1. Przyjmujący Zamówienie uprawniony jest do korzystania z wyposażenia Zakładu zaś Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do jego konserwacji i napraw w zakresie uszkodzeń nie wynikających z winy Przyjmującego Zamówienie.

2. Środki medyczne i materiały opatrunkowe oraz leki, które stanowią własność Udzielającego Zamówienia używane będą przez Przyjmującego Zamówienie przy wykonywaniu niniejszej umowy w sposób racjonalny i zgodnie z obowiązującymi zasadami ich zużycia.

3. Odzież roboczą niezbędną do wykonywania czynności wynikającej z niniejszej umowy zapewnia Przyjmujący Zamówienie na własny koszt.

                                   ZASADY WYPŁATY WYNAGRODZENIA

§ 10

1. Za prawidłową realizację przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie otrzymywał będzie wynagrodzenie ryczałtowe /powiększone o należny podatek VAT/* zw. z VAT/* w wysokości ……………..…. zł (słownie ……………………………..) za każdy miesiąc obowiązywania umowy. W przypadku rozliczenia niepełnego miesiąca obowiązywała będzie proporcjonalna ilość przepracowanych dni  kalendarzowych.

2. Wynagrodzenie płatne będzie do 20-go dnia miesiąca następującego po miesiącu którego dotyczy rozliczenie, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie, podany na złożonej fakturze.
3. Za dzień zapłaty przyjmuje się datę przyjęcia polecenia przelewu przez bank Udzielającego Zamówienia.

4. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie odpowiada za odprowadzenie należności 
z tytułu podatków, składek na ubezpieczenie społeczne oraz innych wymaganych zobowiązań, związanych z wykonywaniem usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do bezpośredniego obliczania, rozliczania 
i przekazywania do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych składek na ubezpieczenie społeczne oraz obliczania, rozliczania i przekazywania do Urzędu Skarbowego należnych podatków z tytułu uzyskiwanego wynagrodzenia (przychodu) za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy.

6. Obowiązek , wskazany w ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu, obejmuje zarówno sytuacje, 
w których Przyjmujący Zamówienie udzielać będzie świadczeń zdrowotnych osobiście, jak również sytuacji, gdy świadczenia zdrowotne udzielane będą przez inne podmioty 
z ramienia Przyjmującego Zamówienie.

7. W przypadku przypisania Udzielającemu Zamówienia obowiązku, wskazanego w ust. 5 niniejszego paragrafu i zobowiązania Udzielającego zamówienia do odprowadzenia 
z tytułu należności do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędu Skarbowego, Przyjmujący Zamówienie pokryje wszystkie poniesione z tego tytułu przez Udzielającego Zamówienia koszty, w szczególności zapłacone składki na ubezpieczenie społeczne lub podatki wraz z odsetkami oraz ewentualne kary finansowe.

8. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio 
z przysługującego mu wynagrodzenia należnego za kolejne miesiące z tytułu wykonania niniejszej umowy, począwszy od miesiąca, w którym dowiedział się 
o okolicznościach uzasadniających naliczenie kary.

9. Przyjmujący Zamówienie w okolicznościach, o których mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu zobowiązuje się do złożenia oświadczenia o potrąceniu.

10. Przyjmujący Zamówienie nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności - przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie w formie cesji, poręczenia lub factoringu, bądź umowy o zarząd wierzytelnościami.

CZAS TRWANIA UMOWY I JEJ ROZWIĄZANIE

§ 11

Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, od dnia 1 czerwca 2019 r. do dnia 31 maja 2024 r. 
ROZWIĄZANIE UMOWY

§ 12

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących sytuacjach:

1) Z upływem czasu, na który została zawarta.

2) Z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego Zamówienia.

3) Wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 5 – miesięcznego okresu wypowiedzenia.

4) Wskutek oświadczenia Udzielającego Zamówienia w przypadku zaistnienia okoliczności wskazanych w pkt 7 tego paragrafu, z zachowaniem 2 – miesięcznego okresu wypowiedzenia.

5) Wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

6) Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia może nastąpić w szczególności 
w następujących okolicznościach:

a) stwierdzenie w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielającego Zamówienia u Przyjmującego Zamówienie faktu nie wypełnienia jej warunków bądź też wadliwego jej wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie umówionych świadczeń zdrowotnych, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

b) utrata przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania działalności leczniczej,

c) nie przedłożenie Udzielającemu Zamówienia lub brak kontynuacji Policy OC, 
o której mowa w § 4 ust. 7, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

d) podejmowanie przez Przyjmującego Zamówienie działań sprzecznych z przepisami 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczególności zaś z ustawą z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2018 r.poz. 419 z późn. zm.), jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

e) zaniechanie lub nieprawidłowości w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane 
w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

f) w przypadku innego rażącego naruszenia postanowień umowy, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni.

2.  Do przesłanek uzasadniających wypowiedzenie umowy przez Udzielającego Zamówienia należą leżące po stronie Przyjmującego Zamówienie następujące okoliczności:

1) ograniczenie zakresu i obniżenie jakości świadczeń,

2) nie przestrzeganie harmonogramów udzielanych świadczeń zdrowotnych,

3) wykonywanie świadczeń zdrowotnych niezgodnie z zasadami etyki zawodowej,

4) uzasadnione skargi pacjentów uznane przez Udzielającego Zamówienia jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawnych regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane 
w terminie nie późniejszym niż 7 dni.

TAJEMNICA ZAWODOWA

§ 13

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskiwanych 
w związku z wykonywaniem umowy.

2. Naruszenie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 spowoduje odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienia, według zasad określonych 
w Kodeksie cywilnym.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 14

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy                      z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz inne, aktualnie obowiązujące przepisy prawa polskiego.

§ 15

Zmiany i uzupełnienie umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 16

Ewentualne spory mogące powstać na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddają orzecznictwu Sądu właściwego rzeczowo i miejscowo dla Udzielającego Zamówienia, o ile przedtem we własnym zakresie sporów tych nie rozwiązały na drodze polubownej.

§ 17

Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach, 2 dla Udzielającego Zamówienia i 1 dla Przyjmującego Zamówienie.

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

Przyjmujący Zamówienie
Udzielający Zamówienia

Załączniki:

Załącznik Nr 1 Oferta Przyjmującego zamówienie 

Załącznik Nr 2 Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do projektu umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta w Warszawie w dniu ………………… r.,  pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora

zwanym dalej „Administratorem”
a

..........................………………………………………………………………………....................…….. z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:

....................…………………………..

zwanym dalej „Przetwarzającym”,
zwanymi dalej „Stronami”,

o następującej treści:

§ 1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator realizuje obowiązki Administratora Danych Osobowych określone w przepisach rozporządzenia 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.) - dalej jako „Rozporządzenie”, powierza Przetwarzającemu dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.

2. Przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą Umową, zgodnie z przepisami Rozporządzenia oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, chroniącymi prawa osób, których dotyczą przekazywane dane.

3. Przetwarzający oświadcza, że stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia oraz innych przepisów, o których mowa w ust. 2.

§ 2

Zakres i cel przetwarzania  danych

1. Przetwarzający będzie przetwarzał powierzone na podstawie umowy następujące rodzaje danych osobowych: dane zwykłe oraz dane dotyczące następujących kategorii osób: osób leczonych  w zakresie wymaganym przepisami prawa, a także obowiązkiem dokumentowania w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez Przetwarzającego wyłącznie w celu realizacji umowy nr ……………………. z dnia ………………… r. której przedmiotem jest udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie.
3. Przetwarzanie danych osobowych następuje w formie pisemnej i przy wykorzystaniu systemów  informatycznych.

§ 3

Sposób wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Przetwarzający zobowiązany jest przy przetwarzaniu powierzonych danych, wskazanych w § 2, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa, odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o którym mowa w art. 32 Rozporządzenia.

2. Przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Przetwarzający zobowiązuje się do nadania stosownych upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy oraz będzie prowadził i aktualizował ich rejestr.

4. Przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. b Rozporządzenia, przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnione zostaną do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zarówno w trakcie trwania zatrudnienia ich u Przetwarzającego, jak i po jego ustaniu.

5. Przetwarzający po zakończeniu Umowy usuwa wszelkie dane osobowe uzyskane na podstawie postanowień Umowy, oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie w ciągu siedmiu dni roboczych. Po wykonaniu zobowiązania, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, Przetwarzający złoży Administratorowi pisemne oświadczenie potwierdzające trwałe usunięcie wszystkich danych. 

6. Przetwarzający zobowiązuje się pomagać, w miarę możliwości, Administratorowi w niezbędnym zakresie w wywiązywaniu się przez niego z:

1) obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania praw określonych w rozdziale III Rozporządzenia;

2) obowiązków określonych w art. 32 - 36 Rozporządzenia.

7. Przetwarzający powiadamia Administratora o każdym podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych, powierzonych Umową, niezwłocznie, nie później niż w ciągu 2 godzin od chwili uzyskania informacji o potencjalnym naruszeniu, oraz umożliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnościach wyjaśniających i informuje Administratora o ustaleniach z chwilą ich dokonania, w szczególności o stwierdzeniu faktycznego naruszenia. 

8. Planując dokonanie zmian w sposobie przetwarzania powierzonych danych, Przetwarzający ma obowiązek zastosować się do wymogu projektowania prywatności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 Rozporządzenia i ma obowiązek z wyprzedzeniem informować Administratora o planowanych zmianach w taki sposób i w terminach, aby zapewnić Administratorowi realną możliwość reagowania, jeżeli planowane przez Przetwarzającego zmiany w opinii Administratora grożą bezpieczeństwu danych lub zwiększają ryzyko naruszenia praw lub wolności osób, wskutek przetwarzania danych przez Przetwarzającego.

9. Przetwarzający zobowiązuje się prowadzi i aktualizować rejestr wszystkich kategorii czynności przetwarzania zgodnie z art. 30 Rozporządzenia.

§ 4

Prawo kontroli

1. Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h Rozporządzenia Administrator ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Przetwarzającego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia Umowy i Rozporządzenia.

2. Administrator realizować będzie prawo kontroli poprzez przeprowadzenie kontroli częściowej lub kompleksowej w siedzibie Przetwarzającego oraz w miejscach wykonywania badań: ……………………………………………….. w godzinach pracy Administratora i z minimum dwudniowym jego uprzedzeniem.

3. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli, o której mowa w ust. 1, w terminie wskazanym przez Administratora, nie dłuższym niż 14 dni.

4. Przetwarzający zobowiązuje się do udostępnienia Administratorowi wszelkich informacji niezbędnych do kontroli spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia.
§ 5

Odpowiedzialność Przetwarzającego

1. Przetwarzający jest odpowiedzialny za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z treścią Umowy, przepisami Rozporządzenia lub innymi przepisami, o których mowa w § 1 ust. 2, 
a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.

2. Przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora o wszelkich wiadomych mu:

1) postępowaniach, w szczególności sądowych lub administracyjnych,

2) decyzjach administracyjnych i orzeczeniach sądowych,

3) planowanych lub realizowanych kontrolach i inspekcjach, w szczególności prowadzonych przez inspektorów upoważnionych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

     dotyczących danych, o których mowa w § 2 Umowy, powierzonych przez Administratora.
§ 6

Podpowierzenie

1. Przetwarzający nie może powierzyć danych osobowych, wskazanych w § 2 Umowy, do dalszego przetwarzania jakimkolwiek podwykonawcom.

2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora, chyba, że obowiązek taki nakłada na Przetwarzającego prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Przetwarzający informuje Administratora o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny.

§ 7

Czas obowiązywania Umowy

Niniejsza Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia ……………… r.

§ 8

Rozwiązanie Umowy

Administrator może rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w sytuacji, gdy Przetwarzający:

1) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli, nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

2) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z Umową, Rozporządzeniem lub innymi przepisami, o których mowa w § 1 ust. 2;

3) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez pisemnej zgody Administratora,

4) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z Umową,

5) nie ma zdolności do dalszego wykonania umowy.

§ 9

Zasady zachowania poufności

1. Przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych w związku z realizacją Umowy od Administratora i współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej i elektronicznej („dane poufne”).

2. Przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych, nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niż określony w Umowie, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

3. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowały zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczególności danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.
§ 10

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego, Rozporządzenia oraz innych przepisów prawa, o których mowa w § 1 ust. 2.Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej Umowy będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla Administratora. Przetwarzający oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności jej przedmiot, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 z późn. zm.), która podlega udostępnianiu w trybie przedmiotowej ustawy. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Administratora                         i jeden dla Przetwarzającego.

………..………..…..


                           ……………………….….
Administrator

                                 
               Przetwarzający

� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania ani zmianą postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności dokumentacji postępowania.


�Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego UE lub państwa członkowskiego.


� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r., str. 1)
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