SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania
lub pobytu $wiadczeniobiorcy

SWKO
- Nr konkursu 1/UiK/2021

UDZIELANYCH NA RZECZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
W OKRESIE OD DNIA PODPISANIA UMOWY DO 30.06.2025 .

prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r.
poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

L ORGAN OGLASZAJACY KONKURS

Zarzad Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

KRS 0000492201

Il. PRZEDMIOT KONKURSU
llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

1) ,Udzielajagcym Zaméwienia” - nalezy rozumie¢ Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ogtaszajace konkurs na $wiadczenia zdrowotne

2) ,Przyjmujacym Zaméwienie” - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze konkursu ofert, ktéremu udzielane jest
zamowienie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze
zm.)

3) SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert na $wiadczenia zdrowotne

4)  Oferencie - nalezy rozumie¢ ubiegajacego sie 0 zaméwienie na Swiadczenia zdrowotne na w n/w zakres

2.1 OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:

e udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla lokalizacji w Gdyni obejmujacej obszar zgodnie z obowigzujacg umowg z NFZ *:
Miasta Gdyni dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogdrze, Kosakowo — powiat pucki

e udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy dla lokalizacji w Wejherowie
obejmujacej obszar zgodnie z obowigzujaca umowg z NFZ *: powiat wejherowski bez Rumii, Redy, teczyc.

w okresie od dnia 01.07.2021 r. do 30.06.2025 r. na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcych zatgczniki nr 5A i /lub 5B do
SWKO (zwanej w dalszej tresci SWKO umowa).

* obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ



Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Szczegbtowy zakres obowigzkéw dot. wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie okreslajg odpowiednio
dla lokalizacji Gdynia: zatacznik nr 5A projektu umowy, dla lokalizacji w Wejherowie: zatgcznik nr 5B projektu umowy.

Udzielajgcy Zamdwienia wymaga zapewnienia dostepnosci Swiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego.

CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85121100-
4 Ogolne ustugi lekarskie; 85141200-1 ustugi Swiadczone przez pielegniarki

lll. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE:

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta, ktére:

1. sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry jest skiadana oferta, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostatych przepisach,

2. posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

3. dysponujg potencjatem technicznym, posiadajq niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu,

4. dysponujg osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamowienia, tj.: co najmniej 1 lekarzem posiadajacym prawo
wykonywania zawodu i co najmniej 1 pielegniarkg posiadajaca prawo wykonywania zawodu dla lokalizacji w Gdyni; zespotem lekarzy
posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz zespotem pielegniarek posiadajacych prawo wykonywania zawodu w liczbie
adekwatnej do rzeczywistego biezacego zapotrzebowania; co najmniej obsady dwuosobowej (2 lekarzy i 2 pielegniarki) w dni
powszednie oraz trzyosobowej (3 lekarzy i 3 pielegniarki w niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne od pracy) dla lokalizacji
w Wejherowie;

5. dysponujg potencjatem lokalowym i technicznym niezbednym do realizacji $wiadczenia, a wskazanym jako wymagania graniczne dla
udzielania $wiadczen zgodnym z zatgcznikiem nr 4 A do SWKO / dotyczy $wiadczen zdrowotnych udzielanych dla lokalizacji
w Gdyni/; dysponuja potencjatem technicznym niezbednym do realizacji $wiadczenia, a wskazanym jako wymagania graniczne dla
udzielania $wiadczer zgodnym z zatacznikiem nr 4 B do SWKO / dotyczy $wiadczen zdrowotnych udzielanych dla lokalizacji
w Wejherowie/

6. posiadajg na okres obowigzywania umowy polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczehn zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania lub zlozg umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze zobowigzanie w formie o$wiadczenia, stwierdzajace,
Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

7. posiadajg dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Gdarisku umozliwiajacy
uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu/badz zobowigzujg sie wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ w Gdansku
whniosek 0 zatoZenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem.

Ocene spetniania warunkéw Udzielajacy Zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez Oferentéw o$wiadczen i zobowigzan
0 spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zatgczonymi do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu formularzami o$wiadczen oraz w oparciu
0 wymagane Szczegdtowymi Warunkami Konkursu dokumenty wyszczegolnione w punkcie IV.

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Wypetniony formularz ofertowo — cenowy wg wzoru stanowigcego Zatacznik 1A i/ lub 1B do SWKO
. Wypetniony formularz ofertowy — oSwiadczenie ofertowe — wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO

3. Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych oferta — wg wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 3 do SWKO

4. Wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczenia dla obszaru Miasta Gdyni wg Zatacznika
nr 4A do SWKO i/ lub wykaz granicznego potencjatu technicznego niezbednego do realizacji Swiadczenia dla obszaru w Wejherowie
wg Zatacznika nr 4B do SWKO

5. Aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong lub wydruk z systemu.



8.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru po$wiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong, wydruk z systemu KRS
lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;.

Aktualna polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z zakresu przedmiotu postepowania / umowa przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze zobowigzanie w formie o$wiadczenia, stwierdzajacego, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na
okres obowigzywania umowy

Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentu okreslonego w podpunkcie 6.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

R w

10.

1.

12.

13.

14.

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg
brane pod uwage.

Oferta powinna obejmowac cato$¢ zaméwienia w zakresie danej lokalizacii.

Oferent moze ztozy¢ oferte na obie lokalizacje wyszczegdlnione w zatacznikach 1Ai 1B do SWKO.

Sktadajacy oferte ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z projektem formularza ofertowego ustalonego przez Udzielajacego Zaméwienia i dotaczy¢ wszystkie
wymagane dokumenty i oSwiadczenia wymienione w SWKO.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku sktadania oferty przez petnomocnikow
nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub kopie, podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta.

Oferte oraz pozostate o$wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

Dokumenty przedktadane przez Oferentéw w kserokopiach muszg by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginatem. Po$wiadczenia mogg
dokonaé osoby podpisujace oferte lub osoby posiadajace petnomocnictwo zgodnie z podpunktem 6.

Udzielajacy Zaméwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim. O$wiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tre$¢ o$wiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym, na maszynie lub
komputerze oraz podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacii.

Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a miejsca, w ktérych zostaty dokonane poprawki, parafowane i datowane
przez osobe podpisujacy oferte.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem tematu, ktorego
konkurs dotyczy: “Konkurs na wykonywanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej Nr 1/UiK/2021 - Nie otwiera¢ przed
dniem 27.04.2021 r. do godziny 10:00”

Dokumenty stanowigce zataczniki wymagane przez Udzielajacego Zamdwienia oferent jest zobowigzany wypetni¢ bez wyjatku i $cisle
wg warunkéw i postanowieri zawartych w niniejszym zaproszeniu do sktadania ofert, bez dokonywania w nich zmian.

Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajacego Zamdwienia o wyjasnienie tresci szczegdtowych warunkéw konkursu ofert, jednak nie p6zniej
niz 7 dni od daty ogtoszenia konkursu w formie elektronicznej na adres e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu.

VI. 0SOBY UPOWAZNIONE DO BEZPOSREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIE Z OFERENTAMI:

1.
2

Vil

Wszelkie zapytania nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu
Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Oferentami sg;
w sprawach dot. $wiadczeri medycznych
Dyrektor ds. medycznych Pan Jacek Pilarczyk, telefon: 58 57 27 300, poniedziatek-pigtek w godzinach od 8.00 do 14.00

w sprawach formalnych
Dziat Uméw i Kontaktowania: Pani Urszula Nowak, Pani Krystyna Bocian, telefon: 5872 60323, 5872 60 420,
e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu, poniedziatek-pigtek w godzinach od 8.00 do 14.00.

OCENA MERYTORYCZNA OFERT

Oferent jest zobowigzany do okre$lenia ceny oferty przedmiotu konkursu na formularzach ofertowo — cenowych stanowigcych
Zalgcznik nr 1 Ai/ lub 1B do SWKO.

Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujgce kryterium:

Najnizsza warto$¢ brutto Swiadczen zdrowotnych 100 %

(zgodnie z wypetniong i podpisang Oferta)

najnizsza cena $wiadczenia
WO WZOrUI X = e x 100% x 100

cena $wiadczenia w badanej ofercie


mailto:konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu
mailto:konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu
mailto:konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu

Cena $wiadczenia dla zadania okre$lonego w Zataczniku 1A obejmuje porade lekarska, Swiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie,
w warunkach ambulatoryjnych, zapewnienie potencjatu technicznego i lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczenia.

Cena $wiadczenia dla zadania okre$lonego w Zataczniku 1 B obejmuje porade lekarskg, Swiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie,
w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy, zapewnienie potencjatu technicznego wraz
z ambulansem niezbednego do realizacji $wiadczenia.

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

Cena oferty Swiadczenia bedzie stanowita: sume ryczattu z poz.1 i iloczynu ryczattu liczonego od pacjenta z poz.2 oraz poz. 3 i ilosci
zatozonych porad w skali miesigca, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1A i/ lub 1B do SWKO.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt V ust. 12 SWKO - nalezy ztozy¢ (lub przesta¢ poczta) do dnia
26.04.2021 r. do godz. 10:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia
Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81- 519 Gdynia

Kancelaria Szpitala w bud. nr 6

Za moment zloZenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez Udzielajacego Zamodwienia, nie pdzniej niz w dniu
26.04.2021 r. do godz. 10:00.

2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona bez otwierania do Oferenta.
3. W przypadku przestania oferty drogg pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Kancelarii Udzielajacego Zaméwienia.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu rozstrzygniecia.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sig¢ w dniu: 27.04.2021 r. godz. 10:00 w:
Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81- 519 Gdynia

Sala Konferencyjna w bud. nr 6

3. Oferenci lub ich przedstawiciele moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.
2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Udzielajacego Zamowienia, nie dituzej niz
60 dni.

XI. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego Zamowienia.

Komisja Konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych przez Oferentéw oraz
oceny ztozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejno$ci sprawdzi wymogi formalne ofert oraz kompletno$¢ zatgczonej
dokumentacii.

4. Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale Il Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz stosowanych
odpowiednio przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(j.t. Dz.U.z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

5.1. ztozong po terminie;



5.2. zawierajaca nieprawdziwe informacie;
5.3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
5.4. jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, tzn. 20% nizsza, niz wynika to z szacunkowej wartosci
zaméwienia w konkursie ofert;
5.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
5.6. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;
5.7. jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych
w niniejszych warunkach konkursu;
5.8. Zlozong przez Oferenta, z ktdérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia prowadzacego postepowanie umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.
6. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem
lub w catosci.
7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja
Konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty, jednakze
w okresie nie krétszym niz 1 dzier roboczy.
8. Komisja szczegblowo zapoznaje sie z ofertami i wybiera oferte najkorzystniejszg sposrod ofert spetiajacych warunki okreslone
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.
9. W toku postepowania komisja konkursowa moze zadac od Oferenta ubiegajacego sie 0 zawarcie umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych
zawartoSci formalnej, jak i merytorycznej ztozonych przez nich ofert.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Zarzad Udzielajacego Zamdwienia.
2. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia sig, gdy:
2.1.  nie wplyneta zadna oferta;
2.2.  wplynetfa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej;
2.3.  odrzucono wszystkie oferty;
24. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajgcy Zamowienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba ze Udzielajacy Zamoéwienia moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;
2.5. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

4. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza
0 rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia w dniu: 30.04.2021 r.

6. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny oraz do przediuzenia terminu sktadania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

7. Podpisanie umowy nastapi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu ofert w terminie nie pdzniejszym niz 21 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy Zaméwienia.

8. Ogloszenie rozstrzygniecia postepowania konkursowego zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia oraz
na tablicy informacyjnej w siedzibie Spotki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni, za$ Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczna.

9. Udzielajacy Zaméwienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana
za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

XIil. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamdwienia zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwotawcze.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
2.1. wybdr trybu postepowania;
2.2. niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zaméwienie;
2.3. uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoAczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w formie elektronicznej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela odpowiedzi w formie elektronicznej sktadajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego Zaméwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
0 rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie w formie elektronicznej dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwofanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

1 Formularz ofertowo — cenowy - Zatacznik nr 1A i/ lub 1B do SWKO

2. Formularz ofertowy — o$wiadczenie ofertowe — Zatgcznik nr 2 do SWKO

3. Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych ofertg - Zatacznik nr 3 do SWKO

4. Wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczen dla obszaru Miasta Gdyni - Zatacznik nr 4A do SWKO, Wykaz granicznego
potencjatu technicznego niezbednego do realizacji Swiadczen dla obszaru w Wejherowie - Zatacznik nr 4B do SWKO

5. Projekt umowy w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - Zatacznik nr 5A do SWKO dla lokalizacji w Gdyni i/ lub Zatacznik nr 5B do
SWKO dla lokalizacji w Wejherowie



Zatacznik nr1 A do SWKO

Zatacznik nr 1 do Umowy

Formularz ofertowo — cenowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. obejmujacych zakresem obszar Miasta Gdyni zgodnie z obowiazujaca umowa z NFZ *
(dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogérze, Kosakowo — powiat pucki)

Proponowane wynagrodzenie brutto

Lp Zakres Swiadczenia: w ramach ryczattu

Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamoéwienia w ramach POZ w
zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej -
ryczalt miesieczny
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza na
rzecz pacjentow z krajow UE lub EOG (Islandia,
Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie karta
EKUZ
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczalt od pacjenta
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez
pielegniarke na rzecz pacjentoéw z krajow UE lub
EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia)
legitymujacego sie karta EKUZ
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczalt od pacjenta

* obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

Cena $wiadczenia obejmuje porade lekarska, $wiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie, w warunkach ambulatoryjnych, zapewnienie potencjatu
technicznego i lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczenia.

Udzielajacy Zaméwienia wymaga zapewnienia dostepnosci $wiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

Udzielajacy Zaméwienia szacuje, ze liczba $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom legitymujacym sie karta EKUZ wynosi: 5 w skali miesigca dla poz. 2
i 1 w skali miesigca dla poz. 3.
Sposdb wyboru oferty: suma ryczattu z poz.1 i iloczynu ryczattu liczonego od pacjenta z poz. 2 oraz poz.3 i ilosci zatozonych porad w skali miesigca

(data i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 1 B do SWKO

Zatacznik nr 1 do Umowy

......................... , dnia..............2021r.

Formularz ofertowo — cenowy

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania Swiadczer nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. obejmujgcych
zakresem obszar zgodnie z obowigzujaca umowa z NFZ * : powiat wejherowski bez Rumii, Redy, teczyc.

Zakres $wiadczenia :

Proponowane wynagrodzenie brutto
w ramach ryczattu

Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamoéwienia w ramach POZ w
zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej -
ryczalt miesieczny

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza na
rzecz pacjentow z krajow UE lub EOG (Islandia,
Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie karta
EKUZ
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczalt od pacjenta

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez
pielegniarke na rzecz pacjentoéw z krajow UE lub
EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia)
legitymujacego sie karta EKUZ
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczalt od pacjenta

* obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

Cena $wiadczenia obejmuje poradg lekarska, $wiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie, w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania
lub pobytu Swiadczeniobiorcy, zapewnienie potencjatu technicznego niezbednego do realizacji $wiadczenia.

Udzielajacy Zaméwienia wymaga zapewnienia dostepnos$ci $wiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

Udzielajacy Zaméwienia szacuje, ze liczba $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom legitymujacym sie karta EKUZ wynosi: 5 w skali miesigca dla poz. 2
i 1 w skali miesigca dla poz. 3.
Sposdb wyboru oferty: suma ryczattu z poz.1 i iloczynu ryczattu liczonego od pacjenta z poz. 2 oraz poz.3 i ilosci zatozonych porad w skali miesigca

(data i podpis Oferenta)



Zalacznik nr 2 do SWKO

. Gdynia, dnia.............. 2021 r.
FORMULARZ OFERTOWY- OSWIADCZENIE OFERTOWE
Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Nr konkursu ofert: 1/UiK/2021

NR KSIEGI REJESTROWE: .........coiiiiiiiiin s ssssssssssissssssssssssssssns

REGON: ..o NIP: e

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.

w lokalizacjach w Gdyni i/ lub w Wejherowie zwanego dalej “Udzielajacym Zamowienia” od 01.07.2021 r. do 30.06.2025 r.

1. Oferte sktadam na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenie ...........c.ccoveviiiiiiiiiiiiic e, (prosze o wskazanie Gdyni il lub Wejherowa).
W przypadku wybrania obszaru $wiadczen medycznych na terenie miasta Gdyni o$wiadczamy, ze opieke ambulatoryjng bedziemy $wiadczy¢ w lokalizacji:

................................................................................................................................................... Iprosze o wskazanie dokfadnego adresu/.

2. Skladajacy oferte oswiadcza, ze:

2.1
22
2.3

24

25

28.

28.

29.

2.10.

211

zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, w zakresie ktorego sktada niniejsza oferte,

zapoznat sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz z zatacznikami i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen,

nie wnosi zadnych zastrzezen do zataczonych wzoréw uméw i zobowigzuje si¢ do ich podpisania na warunkach okreslonych w tych wzorach w miejscu
i terminie okreslonym przez Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5 (A i/ lub B) do SWKO,

Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych nie moga ulec zmianie, za wyjatkiem:

- zaistnienia zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

- zmiany ceny na skutek renegocjacji pomiedzy Stronami, w sytuacji zaistnienia zmian w wysokosci lub sposobie finansowania $wiadczen przez NFZ
lub innego odpowiedniego ptatnika badZz wystapienia istotnego wzrostu cen lub innych czynnikdw kosztotwérczych majacych wptyw na realizacje
przedmiotu umowy, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego Zaméwienia oraz stusznego interesu obu Stron, po udokumentowaniu
przestanek zasadno$ci zmiany

jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry jest sktadana oferta, zgodnie z ustawa z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostatych przepisach,

posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

posiada niezbedng wiedze i doSwiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu,

dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj.:

2.8.1. dla lokalizacji w Gdyni: co najmniej 1 lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu i co najmniej 1 pielegniarka posiadajacq prawo
wykonywania zawodu

2.8.2. dla lokalizacji w Wejherowie: zespotem lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz zespotem pielegniarek posiadajacych prawo
wykonywania zawodu w liczbie adekwatnej do rzeczywistego biezacego zapotrzebowania; co najmniej obsady dwuosobowej (2 lekarzy
i 2 pielegniarki w dni powszednie oraz trzyosobowe;j (3 lekarzy i 3 pielegniarki w niedziele, $wigta i dni ustawowo wolne od pracy).

dysponuje potencjatem technicznym, lokalowym niezbednym do realizacji $wiadczenia, a wskazanym jako wymagania graniczne dla udzielania

$wiadczen zgodnym z zatgcznikiem nr 4 A do SWKO / dotyczy $wiadczen zdrowotnych udzielanych dla lokalizacji w Gdyni/ i /lub dysponuje potencjatem

technicznym, $rodkami transportu niezbednymi do realizacji $wiadczenia, a wskazanymi jako wymagania graniczne dla udzielania $wiadczen zgodnym

z zatgcznikiem nr 4 B do SWKO / dotyczy $wiadczer zdrowotnych udzielanych dla lokalizacji w Wejherowie/

posiada aktualng polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w

zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z zakresu przedmiotu postepowania / przediozy umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze

zobowigzanie w formie o$wiadczenie, stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania
umowy*

posiada dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Gdarsku umozliwiajacy uzupetnianie danych zwigzanych

z przedmiotem konkursu/badz zobowigzuje sie wypetnic i przestac do POW NFZ w Gdansku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty

zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem *.

*niewfasciwe skreslic

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty, stanem prawnym i faktycznym.
Jednocze$nie stwierdzam, e jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

(data i podpis Oferenta)



Zalacznik nr 3 do SWKO

Zalacznik nr 2 do Umowy

Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe os6b
udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych oferta

Kwalifikacje

Lp. Imig i nazwisko PESEL Numer PWZ zawodowe poszczegélnych oséb

Osoba wyznaczona do bezposrednich kontaktow z Udzielajacym Zamdwienia:

Wszelkie zmiany dotyczace powyzszego wykazu winny by¢ bezwzglednie aktualizowane i zgtaszane drogq mailowgq na adres:
kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu

(data i podpis Oferenta)


mailto:kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu

Zalacznik nr 4A do SWKO

Zalacznik nr 3 do Umowy

WYKAZ GRANICZNEGO POTENCJALU TECHNICZNEGO, LOKALOWEGO NIEZBEDNEGO DO REALIZACJI
SWIADCZEN DLA OBSZARU Miasta Gdyni_ zgodnie z obowiazujaca umowa z NFZ *
(dzielnice: Babie Doly, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogorze, Kosakowo - powiat pucki)

Wartos¢ Posiadanie potencjatu
wymagana przez | przez Przyjmujacego
Udzielajacego Zamowienie /prosimy
L.p. Nazwa Zamowienia o wpisanie TAK lub NIE/
A B c D
1. Aparat EKG Tak
2. Podstawowy zestaw reanimacyjny Tak
Telefon komdrkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na
3. kontakt z Przyjmujacym Zamédwienie - 2 sztuki (po jednym dla Tak
lekarza i pielegniarki)
4 Rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujacy Tak
) rozmowy telefoniczne, zapewnienie archiwizacji nagran
5, | Torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania Tak
$wiadczen w warunkach domowych
Neseser pielegniarski w wyposazeniem niezbednym do
6. AR . Tak
udzielania $wiadczen w warunkach domowych
Zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze
7. okreslone wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia Tak
6 wrze$nia 2001 - Prawo farmaceutyczne
Aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem
8. - o Tak
mankietéw dla dzieci i dorostych
9. | Stetoskop Tak
10. | Glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi Tak
.| Otoskop Tak
12. | Zestaw do wykonywania iniekgji Tak
Zestaw do wykonywania opatrunkéw i podstawowy zestaw
13. S Tak
narzedzi chirurgicznych
14. | Pakiety odkazajace i dezynfekcyjne Tak
15. | Srodki ochrony osobistej(fartuchy, maseczki, rekawice) Tak
16. | Termometry Tak
17. | Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego Tak
18. | Gabinet lekarski Tak
19. | Gabinet zabiegowy Tak
Pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej
20. . . S . Tak
oraz lekéw, wyrobow medycznych i $rodkéw pomocniczych
21. | Pomieszczenia sanitarne Tak
22. | Poczekalnia dia Swiadczeniobiorcéw Tak
23. | Telefon stacjonarny Tak
24. | Stolik zabiegowy Tak
25 Szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw T
. . . ) ak
medycznych i srodkéw pomocniczych
26. | Lodéwka przeznaczona do przechowywania lekow Tak
27. | Kozetka Tak

*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

UWAGA! Wykonawca w odpowiednich wierszach w kolumnie D zobowiazany jest:

wpisaé - TAK lub NIE

Niespetnienie ktéregokolwiek z wymaganych parametréw powoduje odrzucenie oferty.

(data i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 4 B do SWKO

Zatacznik nr 3 do Umowy

WYKAZ GRANICZNEGO POTENCJALU TECHNICZNEGO NIEZBEDNEGO DO REALIZACJI
SWIADCZEN DLA OBSZARU w Wejherowie obejmujacej obszar zgodnie z obowiazujaca umowa z NFZ *:
powiat wejherowski bez Rumii, Redy, Leczyc.

Wartos¢ Posiadanie potencjatu
wymagana przez | przez Przyjmujacego
Udzielajacego Zamowienie /prosimy
L.p. Nazwa Zamowienia o wpisanie TAK lub NIE/
A B c D
1. Aparat EKG Tak
2. Podstawowy zestaw reanimacyjny Tak
Telefon komérkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na
3. kontakt z Przyjmujacym Zamdwienie - 2 sztuki ( po jednym dla Tak
lekarza i pielegniarki)
4. Torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania Tak
$wiadczen w warunkach domowych
5 Nesser pielegniarski w wyposazeniem niezbgdnym do Tak
) udzielania $wiadczen w warunkach domowych a
Zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze
6. okreslone wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia Tak
6 wrze$nia 2001 - Prawo farmaceutyczne
7 Aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem Tak
' mankietéw dla dzieci i dorostych
8. | Stetoskop Tak
9 | Glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi Tak
10. | Otoskop Tak
1. | Zestaw do wykonywania iniekgji Tak
12 Zestaw do wykonywania opatrunkéw i podstawowy zestaw T
. S ak
narzedzi chirurgicznych
13. | Pakiety odkazajace i dezynfekcyjne Tak
14. | Srodki ochrony osobistej(fartuchy, maseczki, rekawice) Tak
15. | Termometry Tak
16. | Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego Tak
17. | Stolik zabiegowy Tak
18 Szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobéw T
. s . . ak
medycznych i $rodkéw pomocniczych
19. | Lodowka przeznaczona do przechowywania lekow Tak
20. | Kozetka Tak
21. | Ambulans Tak

*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

UWAGA! Wykonawca w odpowiednich wierszach w kolumnie D zobowiazany jest:

wpisaé - TAK lub NIE

Niespefnienie ktéregokolwiek z wymaganych parametréw powoduje odrzucenie oferty.

Wykaz potencjatu lokalowego i technicznego udostepnianego przez Udzielajgcego Zamdwienia okreslony jest w Zataczniku nr 5 do Umowy.

(data i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 5A do SWKO

UMOWAN I .........locenes
w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
zawarta W dniu .....c.ceeeveevenes eveennnnn, r. w Gdyni pomigdzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w wysokosci 174 254 000,00 zt,
pokrytym w cato$ci,

reprezentowang przez

zwanym w tresci umowy ,Przyjmujacym Zamowienie”

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 1/UiK/2021 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych (dalej jako: NiSOZ) przeprowadzonego
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz.
1398 ze zm.)

Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamdwienie, zwani ,Stronami”, a kazdy z nich z osobna ,Strong” zawierajg Umowe [dalej jako: ,Umowa"]
o treSci wskazanej ponizej.

ZWAZYWSZY, ZE Udzielajacy Zaméwienia prowadzi dziatalno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ, w zakresie NiSOZ,
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia [dalej jako: ,NFZ";

ZWAZYWSzY, 2E Udzielajacy Zamoéwienia wyraza wole zlecenia wykonywania $wiadczen  zdrowotnych  NiSOZ,
na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie w ramach podwykonawstwa

ZWAZYWSzY, ZE Strony Umowy wyrazajg wole wspotpracy,
Strony postanowity, co nastepuje:

ARTYKUt 1 PRZEDMIOT UMOWY.

1.1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkéw wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentow Udzielajacego Zaméwienia w ramach POZ w zakresie NiSOZ [dalej jako: ,Przedmiot Umowy’] obejmujacych zakresem
obszar Miasta Gdyni zgodnie z obowigzujacg umowg z NFZ* (dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogorze oraz
gmina: Kosakowo — powiat pucki).

1.2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w Artykule 1.1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie $wiadczy¢ zgodnie z:

1.2.1. obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegolnoSci zgodnie z wustawg z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2020 poz.1398 t). ze zm..), rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
(i.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 320 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu



podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 24 wrze$nia 2013 r. (j.t. Dz.U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.), w szczegblnoSci w zakresie
spetnienia wymogow pkt. A. Cze$¢ Il zat. nr 5 do w/w rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,

1.2.2. zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika Swiadczen,

1.2.3.  Umowa oraz zatgcznikami do Umowy stanowigcymi integralng cze$¢ Umowy.

1.3. W ramach wykonywania Przedmiotu Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia przez caty czas trwania niniejszej
umowy wszelkich wymaganych przepisami prawa, Zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika $wiadczen,
warunkdw niezbednych do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa,

1.4. Kazda ze Stron o$wiadcza, iz posiada umowe wymagang ustawg o dziatalno$ci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem umowy,
z uwzglednieniem chorob zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje sie posiadac takie ubezpieczenie
nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Zadna ze Stron nie bedzie ponosié negatywnych konsekwencji

niedopetnienia obowigzku ubezpieczenia przez drugq Strone.
*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 2 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

2.1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ w ramach umowy na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, ktorg zawart Udzielajacy Zamdwienia nastepujacych $wiadczen w ramach
podwykonawstwa, dla obszaru Miasta Gdyni zgodnie z obowigzujacg umowg z NFZ* (dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze,
Oksywie, Pogorze, Kosakowo — powiat pucki):

2.1.1.Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych okreslonych w punkcie A Czes$¢ | Zatacznika nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.) w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017
r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2017.1300), dalej zwanym ,Zatacznikiem nr 5” w zakresie uzupetionym w rozumieniu ust. 2 pkt 2) tego Zatgcznika

2.1.2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig przez caly czas trwania umowy do spetnienia wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 5
punkt A — Czesci Il. ,Organizacja udzielania $wiadczen”, Czesci lll. ,\Wymagania dotyczace personelu”,

2.2. W ramach umowy Przyjmujacy Zamowienie zapewnia odpowiedni sprzet i pomieszczenia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w ramach podwykonawstwa poprzez:

2.2.1.Posiadanie sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie A Cze$¢ IV Zatacznika nr 5 — ,Wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng”. Sprzet i aparatura medyczna konieczne do wykonania niniejszej umowy okreslone sq w Zataczniku
nr 3 do niniejszej umowy.

2.2.2.Posiadanie lokali wraz z wyposazeniem uzupetniajgcym, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w punkcie A Czes¢ V
Zalacznika nr 5 — ,Pozostate wymagania”. Pomieszczenia udostepnione w ramach niniejszej umowy okre$lone sa w Zataczniku nr
3 do niniejszej umowy.

2.2.3. Zapewnienie Srodkow ochrony osobistej personelu w zakresie wynikajacym z uwarunkowan epidemiologicznych.

2.3. Przyjmujacy Zamowienie w zakresie udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen obowigzany jest do dokumentowania Swiadczen
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym § 43 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z p6zn. zm.), przyjmowania zgtoszen
i rejestrowania rozméw telefonicznych oraz ich przekazywania Udzielajagcemu Zaméwienia celem archiwizacji, zgodnie z § 10 Zarzadzenia
nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z 11 sierpnia 2017 r. ze zm. (dalej zwanego ,Zarzadzeniem Prezesa NFZ) lub z innymi kolejnymi aktami
ptatnika w tym zakresie.

2.4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie gromadzi¢ i przekazywaé Udzielajgcemu Zamdwienia dane o $wiadczeniach udzielonych
poszczegdlnym osobom w zakresie okreslonym w § 11 Zarzadzenia Prezesa NFZ lub w innych kolejnych aktach pfatnika wydanych
w tym zakresie, w taki sposob by umozliwi¢ Udzielajacemu Zamowienia odpowiednie i terminowe przekazywanie danych do NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie réwniez do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych.

2.5. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia, wymienione w Zatgczniku nr 2

do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng cze$¢ (minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych). Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego — nie pdzniej niz w terminie w dniu zaistnienia zmian — przekazania danych Udzielajacemu



Zaméwienia celem ich aktualizacji w Portalu  Swiadczeniodawcy  (e-mail:  kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu
tel: 58 726 04 20)
2.6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli ze strony Udzielajacego Zamowienia lub NFZ w zakresie wykonywania niniejszej

umowy.
2.7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w szczegolno$ci do:

2.71.
2.7.2.

2.7.3.

2.74.

2.75.
2.76.

2.1.1.

2.18.

2.7.9.
2.7.10.

2.7.11.

2.7.12.
2.7.13.

2.7.14.

2.7.15.

2.7.16.

ciggtosci wykonywania Umowy,
wykonania Przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy medycznej i odpowiednimi normami, obowigzujacymi
w dniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, przy wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury medycznej oraz poszanowania
praw pacjenta,
przestrzegania zasad i przepisdw BHP oraz przepisow porzadkowych obowigzujacych w miejscu wykonywania Przedmiotu Umowy,
zapewnienia wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami oraz uprawnieniami,
posiadajgcymi niezbedne do$wiadczenie i wiedze,
posiadania wszelkich niezbednych dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia, wiedze i do$wiadczenie personelu medycznego,
uzywania sprzetu medycznego i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, posiadajacych
wymagane certyfikaty, przeglady oraz aktualne paszporty, zgodnie z wymogami odrebnych przepiséw,
posiadania wszelkich niezbednych dokumentéw potwierdzajacych legalnos¢, sprawno$é, jakosS¢ oraz przydatno$é do uzywania
wiasnego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz dbania o odpowiednig sprawnosc,
jako$¢ oraz przydatno$¢ do uzywania sprzetu i aparatury medycznej,
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych
w sposob okreslony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.) a takze w przepisach wydanych
w ich miejsce wskazanych oraz w innych obowigzujacych przepisach oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ lub w innych kolejnych
aktach ptatnika wydanych w tym zakresie,
niezwlocznego informowania o wszelkich nieprawidtowos$ciach dotyczacych Przedmiotu Umowy,
na wezwanie osoby upowaznionej przez Udzielajagcego Zaméwienia, przekazania zadanych dokumentéw medycznych dotyczacych
pacjentéw, w terminach wyznaczanych przez Udzielajacego Zamdwienia, w celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajacego Zamobwienia - zgodnie z przepisami art. 26 ustawy
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.),
na wezwanie osoby upowaznionej przez Udzielajacego Zamdwienia przekazania zadanych dokumentéw medycznych dotyczacych
pacjentéw, w terminach wyznaczanych przez Udzielajgcego Zaméwienia, w celu kontynuacji leczenia lub realizacji nakazu organu
lub podmiotu uprawnionego do dostepu do dokumentaciji,
odpowiednie, tj. uzgodnione z Udzielajacym Zamowienia oznakowanie miejsc wykonywania Przedmiotu Umowy,
sporzadzanie i przesytanie w formie elektronicznej (w rozszerzeniu xls, ods.) codziennego raportu wg wzoru zat. Nr 4 do umowy.
Raport winien by¢ przesytany od poniedziatku do pigtku na adres e-mail: controlling@szpitalepomorskie.eu.
biezgcego rejestrowania i kodowania $wiadczen w systemie CGM CliniNet (w okresie obowigzywania umowy system moze ulec
zmianie) przyjmowanych pacjentéw z niezbednymi danymi, w tym prowadzenie dokumentacji medycznej odnoszacej sie
do kazdego pacjenta zgodnie z warunkami okreslonymi w § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.)

przekazywania do dnia 6-go kazdego miesigca informacji dotyczacej liczby porad udzielonych telefonicznie
jgazecka@szpitalepomorskie tel: 58 57 27 682
udzielania Udzielajgcemu Zaméwienia pisemnych odpowiedzi i wyjasnien, w terminie wskazanym przez Udzielajacego

Zaméwienia, w przypadku skargi lub zazadania przez uprawniony organ wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem umowy przez
Przyjmujacego Zaméwienie.

2.8. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zapewni dostepno$¢ do $wiadczen od poniedziatku do pigtku, w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego
do godziny 8.00 dnia nastepnego.

2.9. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia,
tj.: co najmniej 1 lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu i co najmniej 1 pielegniarkg posiadajaca prawo wykonywania


mailto:kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu
mailto:controlling@szpitalepomorskie.eu

zawodu

2.10.  Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie poddaé w kazdym czasie kontroli ze strony Udzielajacego Zaméwienia w zakresie jako$ci,

organizacji, warunkéw wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych umowa, w tym w zakresie stosowania procedur medycznych.

2.11.  Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przekazywat niezwtocznie na zadanie Udzielajacego Zamdwienia, na pismie, wszelkie dodatkowe

3.1

3.2

3.3

34

informacije o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 3 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.
Strony o$wiadczaja, ze znane im sg przepisy prawa regulujgcego przetwarzanie danych osobowych zawarte w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) oraz zobowigzujg si¢ do ich przestrzegania
i tym samym przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami powyzszej ustawy.
Strony wzajemnie o$wiadczaja, ze sg administratorami danych osobowych personelu realizujgcego umowe na rzecz strony oraz danych
zawartych prowadzonej przez strone dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do wypetnienia obowigzku
informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 RODO wobec personelu zgtoszonego do realizacji niniejszej umowy.
Obie Strony potwierdzaja, ze dane osobowe w ramach wykonywania tej Umowy i w zwigzku z wykonywaniem tej Umowy bedg przetwarzane
wytacznie przez whasciwie upowaznione do tego przez Strony osoby.
Strony moga powierzy¢é zadania przetwarzania danych osobowych podwykonawcom, za ktérego dziatania i zaniechania ponosza
odpowiedzialno$¢.

ARTYKUL 4 KOORDYNACJA WSPOLPRACY.
Osobami odpowiedzialnymi za wspétprace na podstawie niniejszej umowy sa koordynatorzy:
4.1. ze strony Udzielajacego Zaméwienia: ...................... el , €-Mal: e
4.2. ze strony Przyjmujacego Zamowienie: ...................... el , €-Mal

ARTYKUL 5 WYNAGRODZENIE.

5.1. Przyjmujacemu Zamédwienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie

5.2.

53.
54.

5.5.
5.6.

5.7.

5.8.
5.9.

ryczattowe w wysokosci __ zh. za kazdy miesigc wykonywania umowy, okre$lone w formularzu ofertowo — cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 do umowy.

Niezaleznie od wynagrodzenia przewidzianego w ust. 5.1, Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma od Udzielajacego Zamowienia wynagrodzenie
w wysokosci....... zt za kazdego pacjenta z krajéw UE lub EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie karta EKUZ, ktéremu
udzielit Swiadczenia zdrowotnego pod warunkiem uzyskania wynagrodzenia od NFZ, zgodnie z formularzem ofertowo — cenowym
stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy. Dodatkowo — o ile przepisy prawa oraz akty ptatnika tak postanowig - Udzielajacy Zamdwienia
przekaze Przyjmujacemu Zamdwienie, w terminie pfatnosci nalezno$ci za ustuge bedaca przedmiotem niniejszej umowy, réwnowarto$é
kwoty uzyskanej z tytutu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, za kazdy etat przeliczeniowy pielegniarki udzielajacej $wiadczen
w ramach i w celu wykonania niniejszej umowy - na podstawie wskazania Udzielajagcemu Zamdwienia w zatgczniku do faktury — pod
warunkiem, ze Udzielajagcy Zaméwienia otrzyma na powyzsze dodatkowe $rodki finansowe z NFZ lub innego odpowiedniego pfatnika
$wiadczen.

Faktura podlega zaptacie na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie wskazany na fakturze.

Udzielajacego Zamdwienia zobowigzuije sie do terminowej zaptaty uméwionego wynagrodzenia.

Termin wyptaty wynagrodzenia wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie.
Termin wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 5.1 i 5.2 zostanie wydiuzony w przypadku braku korekty btedéw w systemie

CGM CliniNet do czasu ich poprawienia.

W razie zwioki Udzielajacego Zamowienia w ptatnosci Przyjmujacy Zamdwienie uprawniony bedzie do naliczania odsetek zgodnych
z odpowiednimi przepisami prawa.

Za dzien zapfaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamowienia

W okresie trwania umowy szacunkowa warto$¢ umowy wynosi ............ zt (maksymalna warto$¢ umowy).

5.10. Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych nie moga ulec zmianie, za wyjatkiem:



- zaistnienia zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

- zmiany ceny na skutek renegocjacji pomiedzy Stronami, w sytuacji zaistnienia zmian w wysokosci lub sposobie finansowania $wiadczen
przez NFZ lub innego odpowiedniego ptatnika badz wystapienia istotnego wzrostu cen lub innych czynnikéw kosztotwérczych majacych
wplyw na realizacje przedmiotu umowy, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego Zaméwienia oraz stusznego interesu
obu Stron, po udokumentowaniu przestanek zasadnosci zmiany oraz podpisaniu Aneksu do niniejszej umowy.

5.11. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron, w szczegdlno$ci w przypadku

zmiany finasowania $wiadczen ze strony NFZ, pod warunkiem, ze nie zachodza przestanki niewazno$ci zmian, o ktérych mowa w art. 27
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

ARTYKUL 6 ODPOWIEDZIALNOSC.

6.1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy

lub wynikajaca z ich zaniechania.

6.2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada umowe wymagang ustawg o dziatalnosci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem
umowy, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje sig posiada¢ takie
ubezpieczenie nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy.

ARTYKUL 7 KARY UMOWNE

7.1 W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania, ktéregokolwiek z obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie wynikajacych
z art. 11 3 niniejszej umowy, Udzielajacy Zamoéwienia moze zada¢ zapfaty kar umownych w wysokosci 5% wynagrodzenia okre$lonego
wart. 5ust. 5.1 umowy za kazdy przypadek naruszenia, z zastrzezeniem zapisu Artykutu 7.2. niniejszej umowy. Maksymalna wysoko$¢ kar
umownych w ciggu okresu realizacji umowy nie moze przekroczy¢ wysoko$ci wynagrodzenia jakie przystugiwaé bedzie Przyjmujgacemu
Zamowienie z tytutu jej realizacji.

7.2 W przypadku natozenia przez NFZ kary umownej na Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie,
Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci natozonej na niego kary przez NFZ.

7.3. W przypadku zazadania przez NFZ zwrotu nienaleznie wyptaconych Udzielajgcemu Zaméwienia $rodkdw z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zaméwienie - Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo zazadania w peinej kwocie zwrotu w/w $rodkéw od Przyjmujacego
Zamowienie.

7.4. Kary umowne sg od siebie niezalezne i podlegajg kumulacii.

7.5. Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych Udzielajgcemu Zaméwienia przystugiwa¢ bedzie prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogéinych, jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysoko$¢ kar umownych.

7.6. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo potracenia z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zaméwienie roszczen z tytutu kar
umownych, bez odrebnego wzywania.

ARTYKUL 8 POUFNOSC.

1.1. Kazda ze Stron zobowigzuje sie dochowac, w catej rozciggtosci, tajemnicy zawodowej, jak tez tajemnicy przedsiebiorstwa drugiej Strony,
a obowigzek ten z mocy porozumienia stron jest zasadniczym elementem niniejszej Umowy.

12. Przez  Informacje  Poufng  rozumie sie¢  kazdgq informacjq  przekazywang lub  ujawniang  jakakolwiek  droggq
(w tym ustnie, na pismie, drogq elektroniczng, w drodze wizyt w siedzibie Strony) przez jedng ze Stron Umowy drugiej Stronie w ramach
niniejszej Umowy lub w zwigzku z wykonaniem tej Umowy. W szczegdlno$ci sg to materialy, informacje szeroko rozumianej dziatalnosci lub
plandw i strategii handlowych, marketingowych, rozwojowych lub innych planéw i strategii Strony Umowy.

8.3. Strony  przyjmujg do wiadomosci i o$wiadczajg, ze wszelkie otrzymane od drugiej Strony  dokumenty
i informacje, zarébwno pisemne jak i ustne majg lub mogg mie¢ charakter Informacji Poufnych i stanowig lub mogg stanowi¢ tajemnice
przedsigbiorstwa.

8.4. Strona moze wykorzystywac Informacje Poufne tylko i wylacznie w celu podijecia decyzji o zawarciu, zawarcia lub wykonywania Umowy.
8.5. Kazda ze Stron zobowigzuje sie wobec drugiej Strony Umowy, Zze nie bedzie ujawnia¢ Informacji Poufnych zadnej osobie trzeciej,
z zastrzezeniem przypadkdw przewidzianych przez obowigzujace przepisy prawa.
8.6. Kazda ze Stron bedzie odpowiedziaina =za ujawnienie, bez upowaznienia Informacji Poufnych przez osoby
(w tym obecnych lub bytych pracownikéw) lub podmioty, ktrym na mocy Umowy Strona moze takie Informacije przekazywaé.
Strony przyjmuja, ze zachowanie poufno$ci nie ma zastosowania do nastepujacych informaci:
8.6.1. uzyskanych przez jedng ze Stron Umowy od drugiej Strony z wyraznym, pisemnym zastrzezeniem braku poufnosci,



8.7.

8.8.

9.1

9.2
9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

10.

8.6.2. ogdlnie dostepnych w momencie ich ujawnienia, w szczegdlno$ci danych ujawnionych w jawnych rejestrach informacji, ktére byty w
posiadaniu Strony juz w chwili rozpoczecia negocjacji z drugq Strona,

Bez wzgledu na powyzsze, Strona ktdrej zostaty udostepnione Informacje Poufne przez druga Strone jest uprawniona do udzielania osobom

trzecim informacji w zakresie wymaganym przez prawo, jednak takie przekazanie wymaga uprzedniej notyfikacji drugiej Strony

z podaniem podstawy prawne;.

Strona moze ujawnia¢ Poufne Informacie jedynie swoim pracownikom, przedstawicielom lub doradcom, wytgcznie w celach wskazanych w

Umowie, w przeciwnym wypadku ujawnienie Poufnych Informacji bedzie wymagato kazdorazowej pisemnej zgody drugiej Strony.

ARTYKUL 9 CZAS TRWANIA UMOWY.

. Zadna modyfikacja, zmiana, lub zrzeczenie sie jakiegokolwiek postanowienia niniejszej Umowy nie wejdzie w zycie, jesli nie bedzie dokonane

na pismie, z wyraznym odniesieniem do niniejszej Umowy i je$li nie bedzie odpowiednio podpisane przez Strony niniejszej Umowy.
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2025 r.

W przypadku przedtuzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia terminu obowigzywania umowy na $wiadczenia z zakresu objetego niniejszg
umowa wigzacej NFZ z Udzielajacym Zamdwienie, niniejsza umowa zostaje przediuzona na czas trwania umowy Udzielajacego Zaméwienie
z NFZ, bez konieczno$ci aneksowania umowy. O przedtuzeniu umowy oraz czasie na jaki zostaje przedtuzona Udzielajgcy Zamdwienie
poinformuje Przyjmujgacego w formie pisemne;.

Umowa ulega rozwigzaniu:

9.4.1. zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

9.4.2. zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego Zamdwienia

9.4.3. z przyczyn organizacyjnych po stronie Udzielajacego Zaméwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
9.4.4. wskutek oswiadczenia Udzielajgcego Zamowienia, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,

9.4.5. w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

Umowa moze by¢ réwniez rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:

9.51.  utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien koniecznych do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

9.5.2.  utraty kontraktowania z NFZ lub jego nastepcy prawnego w zakresie przedmiotu $wiadczenia zdrowotnego,

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

Rozwigzanie umowy wymaga dla swej wazno$ci zachowania formy pisemne;j.

ARTYKUL 10 DALSZE ZAPEWNIENIA | DZIALANIE W DOBREJ WIERZE.
1. Strony bedg wspdtpracowaty ze sobg w celu podjecia i wykonania takich czynno$ci prawnych i dokumentéw oraz innych dziatan, lezacych

w granicach rozsadku, w celu wykonania, udowodnienia lub potwierdzenia ich praw i zamierzonego celu niniejszej Umowy.

10.2. Przy wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy Strony bedq zawsze dziataé w stosunku do siebie

w dobrej wierze.

ARTYKUL 11 SPORY.

Spory, ktére moga powstac na tle umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

ARTYKUL 12 EGZEMPLARZE.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie i dwa
egzemplarze dla Udzielajacego Zamdwienia, z ktérych kazdy jest oryginatem, za$ wszystkie stanowig jedna i tg samag umowe.



ARTYKUt 13 ODESLANIE.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz kodeksu cywilnego, a takze pozostate przepisy prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia

ZALACZNIKI DO UMOWY:
Zatacznik nr 1 - formularz ofertowo — cenowy
Zalgcznik nr 2 — wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych ofertg.

Zatacznik nr 3 — wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczen dla obszaru miasta Gdyni

Zatacznik nr 4 — wzor raportu



Zatacznik nr 5B do SWKO - projekt umowy

UMOWA ...
w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
zawarta W dniu .....c.ceeveevenes eveennnnn, r. w Gdyni pomigdzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Poétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w wysokos$ci 174 254 000,00 zt,
pokrytym w catosci,

reprezentowang przez

zwanym w tre$ci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 1/UiK/2021 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy (dalej jako: NiSOZ) przeprowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020
r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie, zwani ,Stronami”, a kazdy z nich z osobna ,Strong” zawierajg Umowe [dalej jako: ,Umowa’]
o tresci wskazanej ponizej.

ZWAZYWSZY, ZE Udzielajgcy Zaméwienia prowadzi dziatalno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ, w zakresie NiSOZ,
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia [dale] jako: ,NFZ"];

ZwWAZYWSzY, 2E Udzielajacy Zamowienia wyraza wole zlecenia wykonywania $wiadczen  zdrowotnych  NiSOZ,
na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie w ramach podwykonawstwa

ZWAZYWSzY, ZE Strony Umowy wyrazajg wole wspotpracy,

Strony postanowily, co nastepuje:
ARTYKUL 1 PRZEDMIOT UmMoOWwY.

1.1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkéw wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie $Swiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentow Udzielajacego Zaméwienia w ramach POZ w zakresie NiSOZ [dalej jako: ,Przedmiot Umowy’] obejmujacej obszar
zgodnie z obowigzujacg umowa z NFZ *: powiat wejherowski bez Rumii, Redy, teczyc.

1.2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w Artykule 1.1. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie $wiadczy¢ zgodnie z:

1.2.1. obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegolnoSci zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2020 poz.1398 tj. ze zm..), rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
(i.t. Dz.U. z 2020r. poz. 320 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu



1.3.

14.

21.

22.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 . (j.t. Dz.U. z 2019r. poz. 736 ze zm.), w szczegdlnoSci w zakresie spetienia
wymogow pkt. A. Cze$¢ Il zat. nr 5 do w/w rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,
1.2.2.zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika Swiadczen,
1.2.3.umowg oraz zatgcznikami do Umowy stanowigcymi integralng cze$¢ Umowy.
W ramach wykonywania Przedmiotu Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia przez caty czas trwania niniejszej
umowy wszelkich wymaganych przepisami prawa, Zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika $wiadczen,
warunkdw niezbednych do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa,
Kazda ze Stron o$wiadcza, iz posiada umowe wymagang ustawg o dziatalnoSci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem umowy,
z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje sie posiadac takie ubezpieczenie
nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Zadna ze Stron nie bedzie ponosi¢ negatywnych konsekwencii

niedopetnienia obowigzku ubezpieczenia przez drugq Strone.
*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 2 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuie sie udziela¢ w ramach umowy na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w Systemie podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, ktérg zawart Udzielajacy Zamdwienia, nastepujacych swiadczen w ramach

podwykonawstwa, dla obszaru zabezpieczenia zgodnie z obowigzujaca umowg z NFZ *. powiat wejherowski

bez Rumii, Redy, Leczyc.:

2.1.1.  Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych okreslonych w punkcie A Cze$¢ | Zatacznika nr
5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.86) w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2017.1300), dalej zwanym ,Zatacznikiem nr 5” w zakresie uzupetionym w rozumieniu ust. 2 pkt 2) tego Zatgcznika

2.1.2.  Nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy okreslonych w punkcie
B Cze$¢ | Zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2017.1300),

W ramach umowy Przyjmujacy Zaméwienie:

2.2.1. zobowigzuje sig przez caly czas trwania umowy do spefnienia wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 5 punkt A — Czesi Il.
,Organizacja udzielania $wiadczen”, Czesci lll. ,Wymagania dotyczace personelu” oraz wymagan okreslonych w Zataczniku nr 5
punkt B — Czes¢ Il. ,Organizacja udzielania $wiadczen”, Czes¢ Ill. ,Wymagania dotyczace personelu”.

2.2.2. zobowigzuije sie zapewni¢ ambulans dla realizacji $wiadczer w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy

2.2.3. zobowigzuije sie zapewni¢ Srodki ochrony osobistej personelu w zakresie wynikajacym z uwarunkowarn epidemiologicznych.

Przyjmujacy Zamowienie w zakresie udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczer obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym § 43 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.)., przyjmowania zgtoszen
i rejestrowania rozméw telefonicznych oraz ich przekazywania Udzielajacemu Zaméwienia celem archiwizacji, zgodnie z § 10 Zarzadzenia
nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z 11 sierpnia 2017 r. ze zm., (dalej zwanego ,Zarzadzeniem Prezesa NFZ) lub z innymi kolejnymi aktami
ptatnika w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie gromadzi¢ i przekazywa¢ Udzielajgcemu Zaméwienia dane o $wiadczeniach udzielonych
poszczegdlnym osobom w zakresie okreSlonym w § 11 Zarzadzenia Prezesa NFZ lub w innych kolejnych aktach ptatnika wydanych
w tym zakresie, w taki sposéb by umozliwi¢ Przyjmujacemu Zamdwienie odpowiednie i terminowe przekazywanie danych do NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie réwniez do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych.
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia, wymienione w Zatgczniku nr 2
do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng czes¢ (minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczer zdrowotnych). Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego — nie pozniej niz w terminie w dniu zaistnienia zmian — przekazania danych Udzielajgcemu
Zambwienia celem ich aktualizacji w Portalu Swiadczeniodawcy (kontrakiowanie@szpitalepomorskie.eu)
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli ze strony Przyjmujacego Zaméwienie lub NFZ w zakresie wykonywania niniejsze;
umowy.



2.7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

2.71.
2.7.2.

2.73.
2.74.

2.75.

2.76.
2.7.7.

2.78.

2.79.

2.7.10.
2.7.11.

2.7.12.

2.7.13.

2.7.14.

2.7.15.

2.7.16.

2.7.17.

2.7.18.

2.7.19.

ciggtosci wykonywania Umowy,

wykonania Przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami wspdtczesnej wiedzy medycznej i odpowiednimi normami, obowigzujgcymi
w dniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, przy wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury medycznej oraz poszanowania
praw pacjenta,

przestrzegania zasad i przepisow BHP oraz przepiséw porzadkowych obowigzujacych w miejscu wykonywania Przedmiotu Umowy
zapewnienia zespotu lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz zespotu pielegniarek posiadajacych prawo
wykonywania zawodu w liczbie adekwatnej do rzeczywistego biezacego zapotrzebowania; co najmniej obsady dwuosobowej
(2 lekarzy i 2 pielegniarki) w dni powszednie oraz trzyosobowej (3 lekarzy i 3 pielegniarki) w niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne
od pracy

zapewnienia dostepno$ci $wiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

posiadania wszelkich niezbednych dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia, wiedze i doswiadczenie personelu medycznego,
uzywania sprzetu medycznego i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, posiadajacych
wymagane certyfikaty, przeglady oraz aktualne paszporty, zgodnie z wymogami odrebnych przepiséw,

posiadania wszelkich niezbednych dokumentéw potwierdzajacych legalnos¢, sprawno$é, jakos¢ oraz przydatno$¢ do uzywania
wilasnego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz dbania o odpowiednig sprawnosg,
jako$¢ oraz przydatno$¢ do uzywania sprzetu i aparatury medycznej,

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych
w sposdb okreSlony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020r., poz. 849 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.) a takze w przepisach wydanych
w ich miejsce wskazanych oraz w innych obowigzujacych przepisach oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ lub w innych kolejnych
aktach ptatnika wydanych w tym zakresie,

niezwlocznego informowania o wszelkich nieprawidtowosciach dotyczacych Przedmiotu Umowy,

na wezwanie 0soby upowaznionej przez Udzielajacego Zamdwienia, przekazania zadanych dokumentéw medycznych dotyczacych
pacjentdw, w terminach wyznaczanych przez Udzielajacego Zamoéwienia, w celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych  przez  Udzielajacego  Zamdwienia lub  realizacji nakazu organu lub  podmiotu  uprawnionego
do dostepu do dokumentacji — zgodnie z przepisami art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2020, poz. 849 ze zm.),

zachowania miejsc wykonywania Przedmiotu Umowy w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym,

odpowiednie, {j. uzgodnione z Udzielajacym Zamdwienia oznakowanie miejsc wykonywania Przedmiotu Umowy,

odpowiedniego zabezpieczenia udostepnionych mu lokali oraz sprzetu i aparatury medycznej, z pomoca ktorych wykonywa¢ bedzie
swoje zobowigzanie, okreslonych w Zataczniku nr 3 do niniejszej umowy, za$§ po zakofczeniu umowy - zwrotu
ich protokolarnie w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem ich zuzycia w zwigzku z prawidtowym uzytkowaniem.

segregacji odpaddw zgodnie z procedurami obowigzujacymi u Przyjmujacego Zamdwienie w lokalizacji w Wejherowie — Instrukcja
gospodarki odpadami (Ql 001/E) - Zatgcznik nr 6 do umowy

sporzadzanie i przesytanie w formie elektronicznej (w rozszerzeniu xIs, ods.) codziennego raportu wg wzoru zat. Nr 4 do umowy,
Raport winien by¢ przesytany od poniedziatku do pigtku na adres e-mail: controlling@szpitalepomorskie.eu.

biezacego rejestrowania i kodowania $wiadczen w systemie CGM CliniNet (w okresie obowigzywania umowy system moze ulec
zmianie) przyjmowanych pacjentow z niezbednymi danymi, w tym prowadzenie dokumentacji medycznej odnoszacej sie
do kazdego pacjenta zgodnie z warunkami okre$lonymi w § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdézn. zm.)
przekazywania do dnia 6-go kazdego miesigca informacji dotyczacej liczby porad udzielonych telefonicznie
jgazecka@szpitalepomorskie tel: 58 57 27 682

udzielania Udzielajgcemu Zamowienia pisemnych odpowiedzi i wyja$nien, w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia,
w przypadku skargi lub zazadania przez uprawniony organ wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie.

2.8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ w kazdym czasie kontroli ze strony Udzielajacego Zaméwienia w zakresie jakosci,
organizacji, warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa, w tym w zakresie stosowania procedur medycznych.


mailto:controlling@szpitalepomorskie.eu

2.9. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przekazywat niezwiocznie na zadanie Udzielajacego Zamdwienia, na piSmie, wszelkie dodatkowe

informacje o realizacji $wiadczerh medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2.10. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia odpowiedni potencjat techniczny do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach podwykonawstwa

zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie A Cze$¢ IV oraz w punkcie B Cze$¢ IV Zatgcznika nr 5 - ,Wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng”, co okreslone jest w Zataczniku nr 3 do niniejszej umowy.

*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 3 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

3.1. Udzielajacego Zamdwienia zobowigzuje sie do:

3.2.

3.1.1. terminowej zaptaty uméwionego wynagrodzenia,
3.1.2. zapewnienia nieodptatnie Przyjmujacemu Zaméwienie wymaganego potencjatu lokalowego oraz technicznego

zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie A Czes$¢ IV i V oraz w punkcie B Cze$¢ IV i V Zatgcznika nr 5 — ,Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng”, ,Pozostate wymagania”, co okreslone jest w Zataczniku nr 5 do niniejszej umowy.

3.1.3. zapewnienie odpowiednich warunkdw socjalnych dla oséb wykonujacych w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczenia opieki

zdrowotne;j.
Przekazanie lokali oraz sprzetu, o ktérych mowa w punkcie 3.1.2. nastapi na podstawie Protokotu zdawczo-odbiorczego stanowigcego
zatacznik nr 7 do umowy podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli stron.

3.3. Udzielajacy Zamowienia zapewnia czysto$¢ pomieszczen i pokrywa koszty mediow.

4.1.

4.2.

43.

44

ARTYKUL 4 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.
Strony oéwiadczaja, ze znane im sg przepisy prawa regulujacego przetwarzanie danych osobowych zawarte w Rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.) oraz zobowigzujg sie do ich
przestrzegania i tym samym przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami powyzszej ustawy.
Strony wzajemnie o$wiadczaja, ze sg administratorami danych osobowych personelu realizujgcego umowe na rzecz strony oraz danych
zawartych prowadzonej przez strone dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wypetnienia obowigzku
informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 RODO wobec personelu zgtoszonego do realizacji niniejszej umowy.
Obie Strony potwierdzaja, ze dane osobowe w ramach wykonywania tej Umowy i w zwigzku z wykonywaniem tej Umowy bedg przetwarzane
wytgcznie przez wtasciwie upowaznione do tego przez Strony osoby.
Strony mogg powierzy¢é zadania przetwarzania danych osobowych podwykonawcom, za ktérego dziatania i zaniechania ponoszg
odpowiedzialno$¢.

ARTYKUL 5 KOORDYNACJA WSPOLPRACY.

5.1. Osobami odpowiedzialnymi za wspétprace na podstawie niniejszej umowy sa koordynatorzy:

6.1.

6.2.

51.1. ze strony Udzielajacy Zaméwienia: ...................... el ce-mail:
51.2. ze strony Przyjmujacego Zaméwienie: ...................... el pe-mail:

ARTYKUL 6 WYNAGRODZENIE.

Przyjmujagcemu Zaméwienie za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci __ zh. za kazdy miesigc wykonywania umowy, okreslone w formularzu ofertowo — cenowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Niezaleznie od wynagrodzenia przewidzianego w ust. 6.1, Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma od Udzielajacego Zaméwienia
wynagrodzenie w wysokosci....... zt za kazdego pacjenta z krajow UE lub EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie kartg,
EKUZ, ktéremu udzielit $wiadczenia zdrowotnego pod warunkiem uzyskania wynagrodzenia od NFZ, zgodnie z formularzem ofertowo —
cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy. Dodatkowo — o ile przepisy prawa oraz akty ptatnika tak postanowig - Udzielajacy
Zamowienia przekaze Przyjmujacemu Zamowienie, w terminie ptatno$ci naleznosci za ustuge bedaca przedmiotem niniejszej umowy,
rownowartos¢ kwoty uzyskanej z tytutlu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, za kazdy etat przeliczeniowy pielegniarki
udzielajgcej Swiadczen w ramach i w celu wykonania niniejszej umowy - na podstawie wskazania Udzielajagcemu Zamowienia w



zalgczniku do faktury — pod warunkiem, ze Udzielajagcy Zamowienia otrzyma na powyzsze dodatkowe S$rodki finansowe
z NFZ lub innego odpowiedniego ptatnika $wiadczen.

6.3.  Faktura podlega zaptacie na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie wskazany na fakturze.

6.4.  Termin wyptaty wynagrodzenia wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie.

6.5.  Termin wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 6.1 i 6.2 zostanie wydtuzony w przypadku braku korekty btedéw w systemie CGM
CliniNet do czasu ich poprawienia.

6.6. W razie zwioki Udzielajacego Zamoéwienia w ptatnosci Przyjmujacy Zamowienie uprawniony bedzie do naliczania odsetek zgodnych
z odpowiednimi przepisami prawa.

6.7.  Zadzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zaméwienia.

6.8. W okresie trwania umowy szacunkowa warto$¢ umowy wynosi ............ zt (maksymalna warto$¢ umowy).

6.9.  Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych nie mogg ulec zmianie, za wyjatkiem:

6.9.1. zaistnienia zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

6.9.2. zmiany ceny na skutek renegocjacji pomiedzy Stronami, w sytuaciji zaistnienia zmian w wysokos$ci lub sposobie finansowania
$wiadczeh przez NFZ lub innego odpowiedniego pfatnika badz wystapienia istotnego wzrostu cen lub innych czynnikow
kosztotwérczych majacych wptyw na realizacje przedmiotu umowy, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego
Zamowienia oraz stusznego interesu obu Stron, po udokumentowaniu przestanek zasadnos$ci zmiany oraz podpisaniu Aneksu
do niniejszej umowy.

6.10. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron, w szczegdlnosci

w przypadku zmiany finasowania $wiadczen ze strony NFZ, pod warunkiem, ze nie zachodzg przestanki niewazno$ci zmian,
o ktérych mowa w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej.

ARTYKUL 7 ODPOWIEDZIALNOSC.

7.1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
lub wynikajacq z ich zaniechania.

7.2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada umowe wymagang ustawg o dziatalno$ci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem
umowy, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje sie posiadaé takie
ubezpieczenie nieprzerwanie przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

ARTYKUt 8 KARY UMOWNE

8.1 W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania, ktoregokolwiek z obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 1, 2 i 4 niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zaméwienia moze zgda¢ zaplaty kar umownych w wysokosci 5 % wynagrodzenia
okre$lonego w art. 6 ust. 6.1 umowy za kazdy przypadek naruszenia, z zastrzezeniem zapisu Artykutu 8.2. niniejszej umowy. Maksymalna
wysoko$¢ kar umownych w ciagu okresu realizacji umowy nie moze przekroczy¢ wysokosci wynagrodzenia jakie przystugiwac bedzie
Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu jej realizacji

8.2 W przypadku natozenia przez NFZ kary umownej na Udzielajgcego Zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,
Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci natozonej na niego kary przez NFZ.

8.3 W przypadku zazadania przez NFZ zwrotu nienaleznie wyptaconych Udzielajagcemu Zamowienia $rodkow z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zaméwienie - Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo zazgdania w peinej kwocie zwrotu wiw Srodkéw od Przyjmujacego
Zamowienie.

8.4 Kary umowne sg od siebie niezalezne i podlegajg kumulacji.

8.5 Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych Udzielajacemu Zaméwienia przystugiwa¢ bedzie prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogoinych, jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysoko$¢ kar umownych.

8.6 Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo potracenia z wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu Zamdwienie roszczen z tytutu kar
umownych, bez odrebnego wzywania.

ARTYKUL 9 POUFNOSC.
9.1 Kazda ze Stron zobowigzuje sie dochowat, w catej rozciagtosci, tajemnicy zawodowe;j, jak tez tajemnicy przedsiebiorstwa drugiej Strony,
a obowigzek ten z mocy porozumienia stron jest zasadniczym elementem niniejszej Umowy.



9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

10.1.

10.2.
10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Przez Informacje¢  Poufng rozumie si¢  kazdgq informacja ~ przekazywang lub  ujawniang ~ jakakolwiek  droga
(w tym ustnie, na piSmie, drogg elektroniczng, w drodze wizyt w siedzibie Strony) przez jedng ze Stron Umowy drugiej Stronie w ramach
niniejszej Umowy lub w zwigzku z wykonaniem tej Umowy. W szczegdlno$ci sg to materiaty, informacje szeroko rozumianej dziatalno$ci
lub planow i strategii handlowych, marketingowych, rozwojowych lub innych planéw i strategii Strony Umowy.
Strony  przyjmujg do  wiadomo$ci i  o$wiadczaja, ze wszelkie otrzymane od drugiej Strony  dokumenty
i informacje, zaréwno pisemne jak i ustne majg lub mogg mie¢ charakter Informacji Poufnych i stanowig lub mogg stanowi¢ tajemnice
przedsigbiorstwa.
Strona moze wykorzystywac Informacje Poufne tylko i wylacznie w celu podjecia decyzji o zawarciu, zawarcia lub wykonywania Umowy.
Kazda ze Stron zobowigzuje sie wobec drugiej Strony Umowy, Ze nie bedzie ujawnia¢ Informacji Poufnych Zadnej osobie trzeciej,
z zastrzezeniem przypadkéw przewidzianych przez obowigzujace przepisy prawa.
Kazda ze Stron bedzie odpowiedziaina za ujawnienie, bez upowaznienia Informacji Poufnych przez osoby
(w tym obecnych lub bytych pracownikéw) lub podmioty, ktérym na mocy Umowy Strona moze takie Informacije przekazywac.
Strony przyjmuja, ze zachowanie poufno$ci nie ma zastosowania do nastepujgcych informacii:
9.6.1. uzyskanych przez jedng ze Stron Umowy od drugiej Strony z wyraznym, pisemnym zastrzezeniem braku poufnosci,
9.6.2. ogdlnie dostepnych w momencie ich ujawnienia, w szczegdlnosci danych ujawnionych w jawnych rejestrach, informacii, ktére byty
w posiadaniu Strony juz w chwili rozpoczecia negocjacji z drugq Strona,
Bez wzgledu na powyzsze, Strona ktorej zostaly udostepnione Informacje Poufne przez drugg Strone jest uprawniona do udzielania
osobom trzecim informacji w zakresie wymaganym przez prawo, jednak takie przekazanie wymaga uprzedniej notyfikacji drugiej Strony
z podaniem podstawy prawnej.
Strona moze ujawnia¢ Poufne Informacje jedynie swoim pracownikom, przedstawicielom lub doradcom, wytacznie w celach wskazanych
w Umowie, w przeciwnym wypadku ujawnienie Poufnych Informacji bedzie wymagato kazdorazowej pisemnej zgody drugiej Strony.

ARTYKUL 10 CZAS TRWANIA UMOWY,

Zadna modyfikacja, zmiana lub zrzeczenie sie jakiegokolwiek postanowienia niniejszej Umowy nie wejdzie w zycie, je$li nie bedzie
dokonane na pismie, z wyraznym odniesieniem do niniejszej Umowy i jesli nie bedzie odpowiednio podpisane przez Strony niniejszej
Umowy.
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2025 .
W przypadku przedtuzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia terminu obowigzywania umowy na $wiadczenia z zakresu objetego niniejszg
umowg wigzacej NFZ z Udzielajacym Zamdwienie, niniejsza umowa zostaje przediuzona na czas trwania umowy Udzielajacego
Zamowienie z NFZ, bez koniecznosci aneksowania umowy. O przedtuzeniu umowy oraz czasie na jaki zostaje przedtuzona Udzielajacy
Zaméwienia poinformuje Przyjmujacego Zaméwienie w formie pisemne;.
Umowa ulega rozwigzaniu:
10.4.1  z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
10.4.2  z dniem zakoriczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajgcego Zaméwienia,
10.4.3  z przyczyn organizacyjnych po stronie Udzielajacego Zamowienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
10.4.4  wskutek o$wiadczenia Udzielajacego Zaméwienia, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku,

gdy Przyjmujacy Zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,
10.4.5 w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.
Umowa moze by¢ réwniez rozwigzana przez Udzielajgcego Zaméwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:
10.5.1. utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien koniecznych do realizacji Swiadczen zdrowotnych,
10.5.2. utraty kontraktowania z NFZ lub jego nastepcy prawnego w zakresie przedmiotu $wiadczenia zdrowotnego,
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.
Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemne;.



ARTYKUL 11 DALSZE ZAPEWNIENIA | DZIALANIE W DOBREJ WIERZE.
11.1 Strony bedg wspdipracowaly ze sobg w celu podjecia i wykonania takich czynnosci prawnych i dokumentéw oraz innych dziatan, lezacych
w granicach rozsadku, w celu wykonania, udowodnienia lub potwierdzenia ich praw i zamierzonego celu niniejszej Umowy.
11.2. Przy wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy Strony beda zawsze dziataé w stosunku do siebie
w dobrej wierze.

ARTYKUL 12 SPORY.
Spory, ktére mogg powsta¢ na tle umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia

ARTYKUL 13 EGZEMPLARZE.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie i dwa
egzemplarze dla Udzielajacego Zamowienia, z ktorych kazdy jest oryginatem, zas wszystkie stanowig jedna i tg samg umowe.

ARTYKUL 14 ODESLANIE.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz kodeksu cywilnego, a takze pozostate przepisy prawa.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia

ZALACZNIKI DO UMOWY:

Zatacznik nr 1 - formularz ofertowo — cenowy

Zatacznik nr 2 — wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych ofertg

Zalacznik nr 3- wykaz granicznego potencjatu technicznego niezbednego do realizacji $wiadczenia dla obszaru w Wejherowie
Zalacznik nr 4 — wzor raportu

Zalacznik nr 5 — wykaz potencijatu lokalowego i technicznego udostepnianego przez Udzielajagcego Zaméwienia

Zalacznik nr 6- instrukcja gospodarki odpadami dla lokalizacji w Wejherowie

Zatacznik nr 7 - protokot zdawczo - odbiorczy



Zatacznik nr 4 do Umowy

Gdynia liczba porad i wyjazdow w NiSOZ
dyzur stacjonarne wyjazdowe porady_telefoni dane | |lu medycznego*
ier i i lek lek lek ielegniarka | pielegniarka | pielegni ielegni ielegniark uwagi
dzlen. data internista | pediatra ga.blnet ) wuy"ty . | wizyty lekarskie lekarskie lekarz | lekarz Il lekarz Il .e .arz ‘e‘a " .e.arz pediatra  [pielegniarkal SEEEELE [ELUELS ple'egr.narka plp: eg.marka pl(? e(fnlara 3
tygodnia zabiegowy | pielegniarskie Yi yl | wyj y Il |wyj ylll ] 1] Yi 1 [ wyj 11| wyj n
RAZEM 0 0 0 0 0 0

*) prosze wpisa¢ nazwisko lekarza i pielegniarki



Zafacznik nr 4 do Umowy

Wejherowo liczba porad i wyjazdow w NiSOZ
dyzur stacjonarne yjazd porady_telefoniczne dane | lu medycznego*
dzien binet i lek lek lek ielegniarka | pielegniarka | pielegniarka | pielegniarka | pielegniark uwagi
zlen. data internista | pediatra ga. e . wuyty .| wizyty lekarskie lekarskie lekarz| lekarz I lekarz Il .e Iarz .ela i .elarz pediatra |pielegniarkal FRAUEL [LIBEAIE ple‘eg?lara ple, eglnlara pl? eﬁnlara g
tygodnia zabiegowy | pielegniarskie i yl | wyj y Il [wyj ylll Il Nl Yi 1| wyj 1l | wyj 1]
RAZEM 0 0 0 0 0 0

*) prosze wpisac nazwisko lekarza i pielegniarki




Zatacznik nr 5 do Umowy

WYKAZ POTENCJALU LOKALOWEGO | TECHNICZNEGO UDOSTEPNIANEGO
PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

L.p. Nazwa
1 Rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujgcy rozmowy telefoniczne, zapewnienie
archiwizacji nagran
2 Gabinet lekarski
3 Gabinet zabiegowy
4 Pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekéw, wyrobéw medycznych
i Srodkéw pomocniczych
5 Pomieszczenia sanitarne
6 Poczekalnia dla Swiadczeniobiorcéw
7 Telefon stacjonarny
8 Laptop —szt. 2
9 Komputer stacjonarny — szt. 2
10 Drukarka — szt. 2
11 Biurowe materiaty eksploatacyjne niezbedne do realizacji zamodwienia m. in. papier ksero, tonery

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia




Zalgcznik nr 6 do Umowy
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4. Rozdzielnik instrukcji strona 14
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Instrukcja gospodarki odpadami

1. Cel instrukcji

Celem instrukcji jest organizacja gospodarki odpadami umozliwiajgca przestrzeganie
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wyeliminowanie ryzyka zakazenia pacjentow i
personelu.

2. Sposéb postepowania
2.1. Rodzaje odpadéw wytwarzanych w Szpitala:

2.1.1.  Odpady medyczne:
2.1.1.1. Odpady zakazne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* — kiore zawierajg zywe
mikroorganizmy lub ich toksyny i moga by¢ przyczyng zakazen szpitalnych.
Do odpadow tych zalicza si¢ m. in.:
opatrunki chirurgiczne, gaziki, rekawice medyczne,
sprzet jednorazowego uzycia, m.in.: strzykawki, pojemniki do drenazu, szpatutki,
holdery, aparaty do przetoczen, cewniki,
e ostry sprzet jednorazowego uzycia, m. in. igly, kaniule dozylne w zamykanych,
plastikowych pojemnikach,
e hodowle mikrobiologiczne i potencjalnie zakazone odpady z laboratoriow i
prosektoriow,
wszystkie tkanki ludzkie,
czedei ciata 1 organy,
worki stomijne, worki na mocz,
podpaski pochodzace od poloznic,
pampersy z oddzialu Pediatrii,
wszystkie odpady powstale w izolatkach,
odpady powstale w czasie udzielanie $wiadczen przez Karetki Zespolow
Ratownictwa Medycznego.

2.1.1.2 Odpady medyezne wysoce zakaine o kodach 18 01 02*, 18 01 03* - odpady
medyczne, w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotworcze i moga powodowac
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi.

Dodatkowe zasady dotyczace postepowania z wysoce zakaznymi odpadami
medycznymi:

o wszystkie odpady gromadzone sa w opakowaniu wewnetrznym zlozonym z worka
koloru czerwonego lub w przypadku odpadéw o ostrych koficach lub krawedziach
w pojemniku koloru czerwonego odpornego na przeklucie,

e worek lub pojemnik nalezy wypemié do 2/3 jego objetosci i nalezy je wymieniaé
nie rzadziej niz co 24 godziny,
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e po wypelnieniu worka lub pojemnika i jego zamknigciu nalezy umiesci¢ go w
opakowaniu zewngtrznym tzn. pojemniku koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dzialanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, wykonany w sposéb
umozliwiajacy szczelne zamknigcie,
pojemnik zewnetrzny oznaczamy napisem: , MATERIAL ZAKAZNY DLA
LUDZI”.

Rys.] Oznaczenie graficzne
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PRZYKLADY MATE‘RIAL()W ZAKAZNYCH ZALICZONYCH DO KATEGORII A
W KAZDEJ POSTACI, JEZELI NIE ZOSTALY ZAKLASYFIKOWANE INACZEJ (2.2.62.1.4.1)

UN i nazwa Drobnoustréj

Bacillus anthracis (tylko hodowle)
Brucella abortus (tylko hodowle)

ﬁt:ﬁ‘:ﬂtx Brucella melitensis (tylko hodowle)

j Brucella suis (tylko hodowle)
zakazne dla | pyrkholderia mallei — Pseudomonas mallei — Nosacizna (tylko hodowle)
ludzi Burkholderia pseudomallei — Pseudomonas pseudomallei- Melioidoza (tylko hodowle)
Chlamydia psittaci — szczep ptasi (tylko hodowle)
Clostridium borulinum (tylko hodowle)
Coccidioides immitis (tylko hodowle)
Coxiella burnetii (tylko hodowle)
Francisella tularensis (tylko hodowle)
Malpi herpeswirus (wirus opryszczki malp) typu B (tylko hodowle)
Mycobacterium tuberculosis (tylko hodowle) a
Poliowirusy (tylko hodowle)
Rickettsia prowazekii (tylko hodowle)
Rickettsia rickettsii (tylko hodowle)
Shigellg dysenteriae typ 1 (tytko hodowle) a
Wirus choroby lasu Kyasanur Wirus Dengi (tylko hodowle)
Wirus Ebola
Wirus Flexal
Wirus goraczki doliny Rift (tylko hodowle)
Wirus Guanarito
Wirusy Hantaan (Hantawirus powodujacy goraczke krwotoczng z zespotem nerkowym, HFRS)
Wirus japonskiego zapalenia mézgu (tylko hodowle)
Wirus Junin
Wirus krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej (CCHS)
Wirus Lassa
Wirus Machupo
Wirus Marburg Wirus Nipah i Hendra
Wirus omskiej gorgczki krwotocznej
Wirus ospy malpie] Wirus ospy prawdziwej
Wirus Sabia
Wirus wenezuelskiego kofiskiego zapalenia mézgu (tylko hodowle)
Wirus wschodniego konskiego zapalenia mézgu (tylko hodowle)
Wirus wécieklizny (tyiko hodowle)
Wirus zachodniego Nilu (tylko hodowle)
Wirus z6ktej goragczki (tylko hodowle)

Zrédio: Umowa europejska dotyczgea miedzynarodowego preewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR)
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2.1.1.3.

2.1.2.

2.1.3.

Odpady specjalne o kodach 18 01 06*, 18 01 08* — s3 to odpady niebezpieczne,
ktére zawieraja substancje chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktérych
istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg choroby niezakazne u
ludzi albo moga by¢ Zrédiem skazenia sSrodowiska. Do odpadéw tych zalicza sie:

e chemikalia: ksylen, formalina,

e odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne,

e leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

e zuzyty sprzet medyczny po przygotowaniu i podaniu cytostatykow,
e pojemniki po preparatach niebezpiecznych.

Odpady niebezpieczne

Odpady o kodach:

L]

18 01 09 * - leki inne nizZ wymienione w 18 01 08, wadliwe, przeterminowane
zanieczyszczone leki, srodki odurzajgce, substancje psychotropowe,

16 09 03* - nadtlenki wodoru,

16 06 01* - baterie 1 akumulatory olowiowe

16 02 13* - uszkodzone aparaty rteciowe do pomiaru ci$nienia, termometry
rteciowe i swietlowki,

16 02 11* - zuzyte urzadzenia zawierajgce freony, HCFC, HCF,

15 02 02* - sorbenty, materiaty filtracyjne, w tym filtry olejowe, tkaniny do
wycierania i ubrania ochronne zanieczyszczone substancjami niebezpiecznymi,
15 01 10* - opakowania zawierajace pozostalosci substancji niebezpiecznych lub
nimi zanieczyszczone,

13 02 05* - mineralne oleje silnikowe, przekladniowe i smarowe nie zawierajgce
zwigzkoéw chlorowcoorganicznych,

13 02 07* - oleje silnikowe, przekladniowe i smarowe,

09 01 07* - blony i papier fotograficzny zanieczyszczony srebrem lub zwigzkami
srebra.

Odpady komunalne - o kodzie 20 03 01 sg to opady powstale w wyniku

przebywania ludzi na terenie Szpitala nie majgce wlasciwo$ci niebezpiecznych.

2.2 . Zasady gromadzenia i usuwania odpadéw:
We
gospodarka odpadami.

wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala obowigzuje selektywna
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Instrukcja gospodarki odpadami

2.2.1. Rodzaje pojemnikow do segregacji odpadéw w zalezmosci od lokalizacji

Rodzaj pojemnika Lokalizacja
Trzystanowiskowe Gabinety zabiegowe
Dwustanowiskowe Sale operacyijne, sale porodowe
Jednostanowiskowe Brudownik
Pojedyncze kosze Sale chorych, gabinety lekarskie, pielegniarskie i innych

zawod6éw medycznej dzialalno$ci podstawowej,
gabinety diagnostyczne, korytarze, pracownie, izolatki

Pojemniki plastikowe na osiry sprzet

Sale operacyjne, gabinety zabiegowe, izolatki

Pojemniki plastikowe na szczatki ludzkie

Blok Operacyjny, Trakt Porodowy, Oddziat
Ginekologii, Zaklad Patologii

Pojemniki plastikowe na odpady z hodowli
mikrobiologicznych

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej

Pojemniki na odpady specjalne i pozostale niebezpieczne

Wedlug ustaleft indywidualnych

2.2.2. Rodzaje pojemnikéw, miejsce magazynowania i sposoby usuwania odpadow

Rodzaje i
oznaczenie

Miejsce Sposéb

Rodzaje
odpadéw

Kody odpadéw

pojemnikow
(kelory
workéw/pekryw)

magazynowania

usuwania

Odpady medyczne
Ostre odpady
medyczne
Odpady z hodowli
mikrobiologicznych

Szczatki ludzkie

1801 03*

18 01 02*

Worki czerwone

i pokrywy
CZerwone

Pojemniki

plastikowe

zamykane,
czerwone worki

Kontener chiodnia

Utylizacja zgodnie
Z UmMow3g zawartg
z firmg zewnetrzng

Odpady medyczne
wysoce zakaine

1801 03*

18 01 02*%

Worki
koloru czerwonego
i pojemnik
zewnetrzny
plastikowy koloru
CZErWONego

Pojemniki wewn.
do transportu
odpadéw i
pojemnik
zewngtrzny
plastikowy koloru
CZErwonego

Kontener chiodnia

Utylizacja zgodnie
Z Umowg zawarta
z firma zewnetrzng
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Odpady medyczne Pojemniki- Wydzielone Zgodnie z umowsg
specjalne: chemikalia 18 01 06* zamykane pomieszczenie zawartg z firma
Zakladu Patologii Zewnetrzna
s Utylizacja zgodnie z
Pozesta%qscx po 18 01 08* Worki z6lte Kontener chlodnia umowsg zawarta
cytostatykach
z firmg zewnetrzng
Leki przeterminowane 18 01 09% Pojemniki- Apteka Zakladowa Zgodnie z umowa
zamykane zgodnie z zawartg z firma
Instrukcja zewnetrzng
Wydzielone Recykling — zgodnie
Opakowania z papieru i 150101 Skiadane i wigzane pomieszczenie z umowa zawartg z
tektury w paczki w budynku firma zewnetrzng
magazynu apteki
Recykling — zgodnie
Opakowania 150102 Worki Pojemnik na 7 umowa zawartg z
plastikowe, aerozole, przezroczyste odpady firma zewnetrzng
puszki aluminiowe, itp. segregowane
Zgodnie z umowa na
Opakowania szklane 150107 Worki Pojemnik na odbiér odpadéw
przezroczyste odpady komunalnych zawarty
segregowane z firma zewnetrzng
Zmieszane odpady Worki czarne Kontener Zgodnie zumowa na
komunalne 2003 01 komunalny odbidr odpadow
komunalnych zawarta z
firma zewnetrzng
09 01 07*
Pozostate odpady 1302 07* Pomieszczenie Odbiorcy posiadajacy
niebezpieczne 1502 02*% Opakowania suteryny Budynku zezwolenia zgodne z
1502 10* handlowe Diagnostyczno- obowiazujacymi
16 02 13* -Zabiegowego przepisami
16 06 01%*
16 09 03*
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2.3.

zalezno$ci od przyjetego kodu koloréw

Zasady segregacji odpadéw medycznych oraz odpadéw komunalnych w

Odpady medyczne
18 01 02*, 18 61 03%, 18 01 08*

Odpady komunaine

Utylizacja

200301

Odpady zmieszane do kontenera
komunalnego i prasokontenera

Opakowania papierowe, plastikowe

i szklane — do recyklingu
150101,1501 02,1501 07

1. Odpady medyczne

Wrzucamy:

Odpady infekcyine
zanieczyszczone krwia,
wydalinami, wydzielinami:

4 Materialy opatrunkowe,

4 Sprzet jednorazowego uzycia
(sondy, cewniki, rurki, aparaty
do plynéw infuz., strzykawki),

A Rekawice medyczne,

A Butelki i worki po plynach
infuzyjnych,

A Zambkniete i opisane pojemniki
z ostrym sprzetem
medycznym,

A Zanieczyszczony gips,

A (Oblozenia operacyjne
jednoraz. uzycia.

A Zuzyty sprzgt laboratoryjny

A Pampersy i podpaski z
oddziahu poloznictwa, pediatrii
i izolatek.

A Wszystkie odpady zaliczane do
komunalnych powstale w
pomieszczeniach izolatek.

Nie wrzucamy:
A Recznikéw jednorazowych,
A QOpakowati po sprzecie,
4 Kartonikéw po lekach .
A QOpakowan typu papier-folia.

2. Odpady medyczne wysoce
zakaZne

Wrzucamy:

4 QOdpady, w ktdrych
zidentyfikowano lub co do
ktérych istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze zawierajg
biologiczne czynniki
chorobotworcze.

1. Kontener komunalny - do

Wrzucamy:

lignina (nie zanieczyszczone
krwig, wydzielinami i
wydalinami},

4 QOpakowania po lekach,

A Opakowania po wyrobach,

A Jednorazowe kubki, sztuéce,
pochodzacych od poloznic, z
izolatek i od pacjentéw z

biegunka,

zanieczyszczone materiatem
biologicznym.

Nie wrzucamy:
4 Rekawic medycznych,
A Materialéw opatrunkowych,

odpadéw zmieszanych z szpitala

4 Reczniki jednorazowe, serwety,

A Opakowania typu papier-folia,
garmazeryjnych, jogurtach, itp.

4 Pampersy, podpaski, z wyjatkiem

A Jednorazowe przescieradia nie

A Sprzetu jednorazowego uzycia

1. Papier

Wrzucamy

A
A
A

Kartony po opakowaniach,
Opakowania papierowe,
Gazety.

Nie wrzucamy:

A

A
A

Zuzytych chusteczek
higienicznych,
Recznikéw papierowych,
Tacek jednorazowych
zanieczyszczonych thuiszczem.

2. Odpady plastikowe

Wrzucamy:

A
A

A

P

Butelki po napojach i zakretki,
Plastikowe koszyczki po
owocach,

Butelki plastikowe po plynach do
mycia, szamponach,

Pojemniki plastikowe, butelki po
chemii gospodarczej,

Odpady metalowe,

Puszki aluminiowe,

Pojemniki po dezodorantach,

Nie wrzucamy:

A

A

>

Opakowan po wyrobach
garmazeryjnych, jogurtach, itp.,
Aparatéw po przetoczen plynéw
infuzyjnych,

Strzykawek,

Sprzetu jednorazowego uzycia
(sondy, rurki, dreny),
Woreczkow 1 reklaméwek,
Opakowan po lekach,

Butelek i opakowan szklanych.
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3. Odpady medyczne wysoce 3. Odpady szklane
zakaine
Wrzucam
Wrzucamy: 4 Butelki,
4 QOdpady, w ktérych A Opakowania szklane.

zidentyfikowano lub co do
ktorych istnieje uzasadnione Nie wrzucamy:
podejrzenie, ze zawieraja A Zaréwek,
biologiczne czynniki A Swietlowek,
chorobotwércze. A Szyb,

4 Szklanek duralex,
A Szkia zaroodpomego, itp..

24.

2.5.

2.5.1.

2.5.2.

Postepowanie z odpadami posekcyjnymi

Po zakonczonej sekcji zwlok odpady stale podlegajg zebraniu i wlozeniu do
zamykanych pojemnikow.

Odpady ptynne zostajg usuniete do $ciekéw gdzie podlegaja dezynfekcji chemicznej.

Crzestotliwos¢ usuwania odpadéw

Z miejsc powstawania (gabinetéw zabiegowych, itp.):

worki z odpadami medycznymi powinny by¢ usuwane min. 1 x dziennie lub po
napetnieniu do ?/; objetosci,

worki z odpadami komunalnymi powinny by¢ usuwane min. 1 x dziennie lub po
napelnieniu do %/ objetosci,

worki z odpadami plastikowymi powinny by¢ usuwane po napelnieniu do 2/
objetosci,

pojemniki na ostry sprzet powinny by¢ usuwane: po napelnieniu do ?/5 objetosci lecz
nie rzadziej niz co 72 godziny,

pojemniki ze szkfem - powinny by¢ usuwane po napetnieniu do ?/5 objetosci,
makulatura — usuwana na biezaco,

pojemniki na odpady specjalne — usuwane na biezgco.

Z. punktéw tymczasowego gromadzenia odpadéw

2.5.2.1. Blok Ié6zkowy: punktem przejsciowego przechowywania odpadow jest winda

gospodarcza, w ktérej znajdujg si¢ wozki na odpady medyczne zakazne, komunalne:
worki podlegaja usuwaniu 3 x dziennie w godzinach 7. 105, 10%-13%, 15%-19"
lub czesciej w zaleznosci od potrzeb.

2.5.2.2. Apteka Szpitalna, Blok Operacyjny Kardiochirurgii, ZDL, RTG
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punktem przejsciowego przechowywania odpadéw s3 pojemniki na odpady medyczne
zakazne, komunalne,
worki podlegaja usuwaniu 3xdziennie lub czg¢sciej w zaleznosci od potrzeb.

W przypadku awarii "Windy gospodarczej" odpady nalezy odbiera¢ bezposrednio z
miejsc wytwarzania odpadéw w zamknietych oznakowanych pojemnikach do miejsca
tymczasowego sklfadowania odpadéw (kontenera chiodni).

2.5.2.3. Pawilon 16zkowy: punktem przejsciowego przechowywania odpadéw jest brudownik

w kazdym oddziale
worki podlegajg usuwaniu 1 x dziennie lub czgsciej w zaleznosci od potrzeb,
transport windg do miejsca tymczasowego sktadowania min. 1 x dziennie.

Z centralnych punktéw gromadzenia odpadow

prasokontener do odpadéw komunalnych wywozony jest po napetnieniu,

kontener do odpadéw komunalnych wywozony jest po napelnieniu,

odpady medyczne zakazne i szczatki ludzkie sktadowane w kontenerze-chtodni o
temp. ponizej 10° C s3 usuwane w zaleznosci od potrzeb ale nie rzadziej niz co 72
godziny,

plastik do recyklingu wywozony jest po napelnieniu banera,

odpady pozostale niebezpieczne i specjalne — wedtug potrzeb.

2.6. Obowiazki pracownikéw zaangazowanych w proces segregacji, gromadzenia,
transportu i przekazywania odpadéw do utylizacji

2.6.1.0bowigzki personelu Szpitala:

Przestrzeganie zasad segregacji wytwarzanych odpadéw zgodnie z niniejsza
instrukcja,

Informowanie pacjentéw o zasadach segregacji odpadow,

Prawidlowe oznakowanie pojemnikéw na ostry sprzet medyczny:

KOD ODPADU MEDYCZNEGO:

NAZWA WYTWORCY ODPADOW MEDYCZNYCH:

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., Szpital Specjalistyczny
im. F. Ceynowy/ Oddziak:

REGON SZPITALA: 190 14 16 12

NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000 000 011 245

ORGAN REJESTROWY: Wojewoda Pomorski

DATA 1 GODZ. OTWARCIA:

DATA [ GODZ. ZAMKNIECIA:**
(podpis osoby zamykajqcej)

** Wpisac¢ po zamknieciu worka/pojemnika
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2.6.2. Obowiazki pracownikéw Dzialu Utrzymania Czystosci (DUCZ)
Kontrola poziomu wypelnienia workéw na odpady.

@ & ® o

Przestrzeganie kodu koloréw workéw umieszczanych w wyznaczonych
pojemnikach, ‘

Usuwanie workéw wypelnionych do poziomu 2/; lub min 1x dziennie, po ich
zamknieciu i podpisaniu — dotyczy tylko workéw czerwonych i z6ltych: zgodnie z
oznakowaniem wymienionym w pkt. 2.6.1.

Niedopuszczalne jest przesypywanie zawartosci z jednego worka do drugiego,
Zwracanie uwagi na prawidlowos¢ segregacji odpadéw,

Informowanie pacjentéw i odwiedzajacych o zasadach segregacji odpadéw,
Transport workéw w Bloku Lézkowym do wozka windy gospodarczej,

Transport workéw w Pawilonie Lézkowym w pojemnikach zamknigtych do miejsca
tymczasowego skltadowania min. 1 x dziennie,

Transport workéw z Apteki Szpitalnej, Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii, ZDL,
RTG,

do pojemnikéw na odpady medyczne zakazne, komunalne,

Transport amputowanych koriczyn i innych szczatkow z Bloku Operacyjnego do
kontenera — chiodni w godz. 18% -7%, po wezesniejszym zgloszeniu i ustaleniu
odbioru pod nr telefonu 266 z pracownikiem Kotlowni,

Przeprowadzenie dezynfekcji wozkow transportowych zgodnie z Procedurg Higieny
Szpitalnej,

Pojemniki na odpady medyczne zakazne i komunalne z Apteki Szpitalnej, Bloku
Operacyjnego Kardiochirurgii, ZDL i RTG podlegaja myciu i dezynfekcji po ich
opréznieniu,

Przestrzeganie zasad higieny osobistej i stosowanie srodkéw ochrony osobiste;j.

2.6.3. Obowiazki pracownikéw brygady gospodarczej

Odbiér workéw z odpadami z windy gospodarczej w Bloku Lozkowym w
wyznaczonych godzinach: 700-1015, 10454330, 15%-19% .

Odbior workéw z odpadami z miejsca tymezasowego sktadowania w Pawilonie
Lozkowym w godz. 8"-8%, 15%-15%.

Odbiér amputowanych czesci ciata z Bloku Operacyjnego w godz. od 7 do 18*°
i dostarczenie do kontenera - chtodni na odpady zakazne .

Przewdz wozkow z windy gospodarczej w Budynku Eézkowym i z Pawilonu
E.6zkowego do myjni  w celu dezynfekeji i transport czystych wozkéw do windy.
Przestrzeganie zasad higieny osobistej i stosowanie srodkéw ochrony osobistej.
Przeprowadzanie dezynfekcji wozka do transportu odpadéw zgodnie z Procedurg
Higieny Szpitalne;j.

Przeglad zewnetrzny work6éw z odpadami przed umieszczeniem w prasokontenerze
i usuwanie do kontenera na odpady komunalne odpadéw, ktére nie podlegaja
niszczeniu w prasokontenerze (szklo, plastik, makulatura),
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o Umieszczanie workéw z odpadami medycznymi zakaznymi w kontenerze — chiodni
po ich uprzednim dokiadnym zwazeniu (z podzialem na oddzialy i komérki
organizacyjne) wraz z pracownikiem kotlowni.

2.6.4. Obowigzki pracownikéw kotlowni

e Przyjmowanie i wazenie odpadéw medycznych dostarczanych przez pracownikow
brygady gospodarczej celem tymczasowego sktadowania w kontenerze chtodni.

e Wydawanie zgromadzonych odpadéw medycznych — zakaznych po wczesniejszym
zwazeniu firmie, z ktora Szpital zawarl umowe w zakresie odbioru i utylizacji
odpadéw medycznych — zakaznych.

e Umozliwienie dostgpu do kontenera — chlodni w godzinach nocnych pracownikom
Dzialu Higieny.

¢ Monitorowanie i rejestracja temperatur w kontenerze — chtodni.

Za utrzymanie w czystosci kontenera - chlodni (dezynfekcja i mycie po jej
oproéznieniu) zgodnie z zawarta umows, odpowiedzialna jest firma odbierajaca odpady
medyczne Pracownik firmy dokumentuje dokonanie procesu mycia i dezynfekeji.

3. Odpowiedzialnosé i uprawnienia

3.1.Za przygotowanie zgodnie z Procedurg Udzielania Zaméwien Publicznych oraz
realizacj¢ uméw z firmami zewne¢trznymi

3.1.1. W zakresie odpadéw medycznych zakaznych o kodach: 18 01 02* 1 18 01 03*

odpowiedzialny jest — Kierownik Dzialu Eksploatacyjnego,

3.1.2. W zakresie zmieszanych odpadéw komunalnych o kodzie: 20 03 01 odpowiedzialny
jest —Kierownik Dziatu Eksploatacyjnego,

3.1.3. W zakresie przygotowania umowy na odbiér odpadéw medycznych o kodach 18 01
06* odpowiedzialny jest —Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych,

3.1.4. W zakresie realizacji umowy na odbiér odpadéw medycznych specjalnych o kodzie
18 01 06* odpowiedzialny jest — Kierownik Zaktadu Patologii,

3.1.5. W zakresie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 08* (leki cytotoksyczne i
cytostatyczne ),
odpowiedzialny jest — Kierownik Dziatu Eksploatacyjnego ( odpady po cytostatykach ).

3.1.6. W zakresie odpadéw niebezpiecznych o kodach 16 02 13*i16 06 01*, 16 01 07%*,
16 01 13*, 13 02 07*, 16 09 03*, 15 02 02* odpowiedzialny jest — Kierownik Dziatu
Eksploatacyjnego.

3.2. Za obowigzkowe zgloszenie Dyrekcji Szpitala faktu rozpoczecia wytwarzania
nowego rodzaju odpadu nie sklasyfikowanego w niniejszej instrukeji,
odpowiedzialni sa Kierownicy komérek organizacyjnych, w ktérych nowy odpad
bedzie wytwarzany.
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3.3. Segregacja w miejscu wytwarzania i usuwanie odpadéw:
3.3.1. Za prawidlows segregacje odpadéw odpowiedzialni sg:
— na oddziatach - personel medyczny
- w pozostatych komérkach organizacyjnych szpitala — personel komérek
organizacyjnych
3.3.2. Za nadzor nad segregacjg odpadéw odpowiedzialni sg :
— na oddziatach — ordynatorzy, pielegniarki oddzialowe
— w pozostatych komorkach organizacyjnych — kierownicy komérek
organizacyjnych

3.3.3. Za usuwanie odpadoéw sg odpowiedzialni:
— z oddzialéw i komoérek organizacyjnych - pracownicy Dzialu Utrzymania
Cazystosci
3.3.4. Za nadz6r nad usuwaniem odpadéw z miejsc powstawania do miejsc tymczasowego
skladowania odpowiedzialny jest:
~ z wszystkich oddzialéw i komoérek organizacyjnych - Kierownik Dzialu
Utrzymania CzystoSci.

3.4. Transport i skladowanie odpadéw:

3.4.1. Za transport odpadéw o kodach 18 01 02*%, 18 01 03*, 18 01 08* 120 03 01 z miejsc
tymezasowego skladowania do centralnych punktéw gromadzenia oraz ich
skladowanie sa odpowiedzialni — pracownicy Brygady Gospodarczej.

3.4.2. Za nadz6r nad transportem odpadéw o kodach 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 08*
2003 01 z miejsc tymczasowego sktadowania do centralnych punktéw gromadzenia
odpowiedzialny jest - Kierownik Dzialu Eksploatacyjnego.

3.4.3. Za transport odpadéw o kodach 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 08* 120 03 01 z miejsc
wytwarzania do tymczasowych miejsc sktadowania odpowiedzialni sg pracownicy
Dzialu Utrzymania Czystosci.

3.4.4. 7anadzér nad sktadowaniem odpadéw o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 08* 1 20
03 01 z miejsc wytwarzania do tymczasowych miejsc skladowania
odpowiedzialny jest — Kierownik Dzialu Utrzymania CzystoSci.

3.4.5. 7a nadzér nad sktadowaniem odpadéw medycznych zakaznych o kodach 18 01 02%,
18 01 03* 118 01 08* oraz dokumentowanie temperatur i procesu dokonanej
dezynfekcji odpowiedzialny jest — Kierownik Kotlowni.

3.4.6. Za dostepnosé¢ do kontenera - chlodni na odpady medyczne zakazne o kodach

18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 08* odpowiedzialni s3 — pracownicy Kotlowni.

3.4.7. Za nadzor nad skltadowaniem odpadéw medycznych pozostatych i odpadow
komunalnych o kodzie 20 03 01 odpowiedzialny jest — Kierownik Dziaku
Eksploatacyjnego.

3.4.8. Za nadzor nad sktadowaniem odpadéw medycznych (18 01 06%, 18 01 08%),
odpowiedzialni s3 Kierownicy komérek organizacyjnych, w ktorych wytwarzane sg
odpady tej kategoril.
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3.4.9. Za nadzor nad skladowaniem odpadéw niebezpiecznych o kodach 16 02 13*116 06
01*, 16 09 03*, 13 02 07*, 15 02 02*, 09 01 07* odpowiedzialny jest — Kierownik

Dzialu Eksploatacyjnego.

4. Rozdzielnik instrukeji
Rozdzielnik instrukcji znajduje sie u Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanych Systemow

Zarzadzania.

Nr

karty

zmian

Litera
zmiany

Podpis

Data

Nr

karty

zZmian

Litera
zmiany

Podpis

Data
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5. Zobowiazanie do stosowania.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z nn. dokumentem i zobowigzuj¢ si¢ do jego

przestrzegania.

L.p. | Nazwisko i|Data |Podpis L.p. |Nazwisko i imi¢ | Data Podpis
imie




Wyciag z instrukcji QI 001/E

Zasady segregacji odpadéw medycznych oraz odpadéw komunalnych
w zaleznosci od przyjetego kodu koloréw

Odpady medyczne

18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 08*

Odpady komunalne

Utylizacja

Odpady zmieszane do kontenera

komunalnego i prasokontenera
200301

Opakowania papierowe, plastikowe i

szklane — do recyklingu
1501 01, 1501 02, 15 01 07

3. Pozostalosci po cytostatykach
Wrzucamy:
A Zuzyty sprzet do
przygotowywania cytostatykow,
A Sprzgt jednorazowego uzycia po
podawaniu lekow.

1L Papier

Wrzucamy

4 Kartony po opakowaniach,
A Opakowania papierowe,
A Gazety.
Nie wrzucamy:
A Zuzytych chusteczek higienicznych,
A Recznikéw papierowych,
A Tacek jednorazowych
zanieczyszczonych tluszczem.

2. Odpady plastikowe

, Wrzucamy:

4 Butelki po napojach i zakretki,

A Plastikowe koszyczki po owocach,

A Butelki plastikowe po ptynach do
mycia, szamponach,

A Pojemniki plastikowe, butelki po
chemii gospodarcze;j,

A Odpady metalowe,

A Puszki aluminiowe,

A Pojemniki po dezodorantach, itp..

| Nie wrzucamy:

A Opakowan po wyrobach
garmazeryjnych, jogurtach, itp.,

A Aparat6w po przetoczen ptynéw
infuzyjnych,

A Strzykawek,

A Sprzgtu jednorazowego uzycia

(sondy, rurki, dreny),

Woreczkéw i reklamowek,

Opakowari po lekach,

Butelek i opakowan szklanych.

> > >

1 3. Odpady szklane

Wrzucamy
A Butelki i opakowania szklane.

Nie wrzucamy:

A Zaréwek,

A Swietlowek,

A Szyb,

A Szklanek duralex,

A Szkla zaroodpornego, itp.

Wydanie 8

Data opracowania: 21-02-2020r




Zatacznik Nr 7 do Umowy

PROTOKOt ZDAWCZO - ODBIORCZY

pomiedzy:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81 — 519 Gdynia
zwanymi dalej: Udzielajagcym Zamédwienia

reprezentowanym przez:

zwanym dalej: Przyjmujacym Zamdwienie

reprezentowanym przez:

1. Niniejszy protokét zostat sporzadzony na podstawie zawartej w wyniku postepowania konkursowego
nr 1/UiK/2021 UMowy NI ......occeveveriererenes Z2dNi3 e

2. Udzielajgcy Zamdwienia przekazuje, a Przyjmujacy Zamowienie przejmuje do uzywania potencjat lokalowy
oraz techniczny wymieniony w Zatgczniku nr 5 do Umowy.

3. Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Na tym Protokdt zakoriczono i podpisano:

Udzielajacy Zamdéwienia: Przyjmujacy Zamodwienie



