DZP.382.20.01.2019

Samodzielny Publiczny Zespot Sierpc, dn. 06.02.2019 r.
Zaktad6w Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Wszyscy Wykonawcy
Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej

Samodzielny  Publiczny Zespét Zakladow  Opieki Zdrowotnej w  Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
zlozenia oferty cenowej na $wiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakfadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak: DZP.382.20.01.2019.

l. Tryb zaméwienia:

1. Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamébwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pozn. zm.) — warto§¢ zamowienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

2. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, do ktérych nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

Il. Przedmiot zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $éwiadczenie ustugi rozliczania kontraktow
Zamawiajacego zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia obejmujacych nastepujace rodzaje &wiadczen zdrowotnych:
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna, Leczenie
Szpitaine, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza,
Leczenie Stomatologiczne, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

2. Kompleksowa ustuga rozliczen kontraktow z NFZ obejmuje w szczegélnosci:

2.1. Tworzenie (wysytanie i odbieranie do/z SZOIl) raportéw statystycznych,
rozliczeniowych, zbiorczych, list pacjentow zadeklarowanych do personelu
medycznego POZ, kolejek oczekujgcych, pierwszego wolnego terminu | wystawiania
rachunkéw (faktur), a takze korekt zgodnie z obowiazujacymi przepisami i wymogami
NFZ.

2.2.Wprowadzanie zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (zwanym
dalej ,SZOI") dotyczgcych potencjatu Zamawiajgcego na Zlecenie Zamawiajgcego.
2.3.Analize merytoryczng planowanych zmian w SZOI dotyczacych personelu,
sprzetu medycznego i harmonograméw pracy.

2.4.Aktualizacje danych rejestrowych Zamawiajacego w systemach przekazywania
danych Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z dyspozycjg Zamawiajgcego.
2.5.Konsultacje z zakresu prawidiowej realizacji kontraktu z NFZ. Specjalisci ds.
rozliczen sg do dyspozyciji Zamawiajgcego w dniu robocze w godzinach 8:00-16:00
oraz w razie potrzeby w siedzibie Zamawiajgcego.

2.6.Comiesieczne tworzenie zestawien informujgcych o aktualnym stanie wykonania
kontraktu z NFZ oraz wykazywanie zagrozern dia realizacji kontraktu.
2.7.Informowanie o komunikatach NFZ oraz o zachodzgcych zmianach w przepisach
prawnych dotyczacych rozliczen zakontraktowanych zakreséw $wiadczen.
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2.8. Przygotowanie pism do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w sprawie
zabezpieczenia srodkow finansowych, bilansowania uméw, wyptaty nadwykonan,
I innych majacych bezposredni wptyw na prawidtowe rozliczanie kontraktu z NFZ
W porozumieniu z Zamawiajgcym.

2.9.Przekazywanie informacji o ogtoszonych przez NFZ konkursach ofert
z zakontraktowanych zakresow $wiadczen (w przypadku, gdy zbliza sie termin
wygasniecia aktualnego kontraktu), a takze z innych zakreséw $Swiadczen, ktére
bezposrednio wskaze Zamawiajgcy.

2.10. Systematyczne przeprowadzanie szkolen z realizowanych $wiadczen
dotyczgcych zakresu oraz zasad rozliczania zakontraktowanych swiadczen.

2.11. Wyliczenie wartosci ryczattu z zakresu umowy PSZ.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych wediug Zakreséw
Swiadczen. Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ oferte na wszystkie zakresy
Swiadczen.

4. Wykonawca wraz z umowg zobowigzany jest podpisaé umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w trybie art. 28 ogdlnego rozporzgdzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym RODO (zatgcznik nr 5 do
zaproszenia).

5. Termin wykonania zaméwienia.
Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 3 miesigce od dnia podpisania umowy.

lll. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczegdtowo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zamoéwienia.

2. Wykonawca nie bedzie moégt dochodzi€é zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajacych z niedopetnienia obowigzkéw wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie do dwoch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamoéwienia, nie dopuszcza
sie wariantowosci cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).

7. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia, okreslone
zostaty we wzorze umowy (Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia).

IV. Kryteria oceny ofert oraz warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi na podstawie kryterium — cena 100%.

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

2.1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktdrzy spetniaja
warunki, dotyczace:

1). posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw. W celu wykazania spetniania
warunku nalezy:

a) wykaza¢ posiadanie praktycznego, co najmniej czteroletniego doswiadczenia
w rozliczaniu kontraktow Swiadczeniodawcdéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
dla co najmniej 25 podmiotow leczniczych w nastepujacych rodzajach Swiadczen:
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Leczenie
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Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza,
Leczenie Stomatologiczne - z wykorzystaniem zatgcznika nr 3 do zaproszenia -
Wykaz podmiotéw leczniczych.

b) zatgczyé do oferty minimum 3 poswiadczenia nalezytego wykonania umowy
(referencje) zakresem odpowiadajgcej przedmiotowi zaméwienia wystawione przez
podmioty wymienione w zatgczniku nr 3 do zaproszenia - Wykaz podmiotéw
leczniczych,

c) nalezy wraz z oferta przediozyé¢ pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia
warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, wg zatgcznika nr 2.

2). sytuacji ekonomicznej iub finansowe.

W celu wykazania spefniania warunku nalezy wraz z ofertg przediozyé pisemne
oSwiadczenie wykonawcy, ze speinia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
wart. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, wg zatacznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;

W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku nalezy wraz z oferta przediozyé
pisemne oéwiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

V. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca zwigzany jest ztozong oferta przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego,
jako termin sktadania ofert.

Dzien sktadania ofert jest pierwszym dniem zwigzania ztozong oferta.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzadzenia oferty:

a) Wykonawcy zobowigzani sg zapoznaé sie doktadnie z informacjami zawartymi
w niniejszej dokumentacji i przygotowa¢ oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem
i ztoZzeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcéw w zwigzku
Z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposdb
gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej
nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna by¢ zaadresowana do zamawiajacego na adres:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL. ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLtOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

| opatrzona napisem:

»Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.01.2019.”

oraz
»Nie otwieraé¢ przed dniem 13 luty 2019 r. do godz. 11.00."

VII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
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1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOt.U

ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

w godz. 7.30 — 15.00

nie pézniej niz do dnia 13 luty 2019 r. do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13 luty 2019 r. o godz. 11.15 w Pokoju zamoéwien
publicznych SPZZ0OZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

VIil. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, jakie majq dostarczyé Wykonawcy:

1. Wypemiony formularz Oferty cenowej - w formie Zatgcznika nr 1 do Zapytania
ofertowego.

2. Oswiadczenie Wykonawcy - Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. Wykaz podmiotéw leczniczych - zgodnie z wzorem z zatgcznika nr 3 do Zapytania
ofertowego.

4. Poswiadczenia nalezytego wykonania umowy.

5. Oferta, sktadane dokumenty oraz o$wiadczenia podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy wymagajg zafaczenia wlasciwego petnomocnictwa lub
umocowania prawnego.

IX. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

X. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajacego, na stronie internetowej pod adresem www.spzzozsierpc.eu oraz
wystany mailem i pocztg do Wykonawcow.

Xl. Dodatkowe informacje

1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$S¢ uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Wykonawcy uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt. Nie
przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcdw, ktorzy nie spetniajg
warunkéw udziatu w postepowaniu.

ztozonych ofert.

5. Wykonawca moze zwr6cié sie do Zamawiajgcego o0 wyjasnienie tresci
Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej. Formag proponowang jest wysytanie zapytan
na adres poczty elektronicznej przetargi@spzzozsierpc.pl za pomoca
edytowalnego dokumentu. Zamawiajgcy jest obowigzany udzielic wyjasnien
niezwiocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do zfozenia oferty
cenowej wptyngt nie pozniej niz do konica dnia, w kiérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert.
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6. Dodatkowych informacji udziela: Piotr Ozimkowski - tel. 24 275 85 54,

7. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie, drogg elektroniczng na adres:
przetargi@spzzozsierpc.pl. Dokumenty ziozone drogg elektroniczng beda
wywieraty skutki prawne od chwili wystania/odebrania drogg elektroniczna.

8. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje drogg elektronicznag, kazda ze stron na zadanie
drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

9. Kazda ze stron na Zzadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania
oSwiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych drogg
elektroniczna. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez
Wykonawce, zamawiajagcy domniema, iz pismo wystane przez zamawiajacego na
adres e-mailowy podany przez Wykonawce zostalo mu doreczone w sposob
umoziiwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z tre$cig pisma.

10.W zwigzku z wej$ciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych (zwanego dalej RODO), Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
przetwarzania danych osobowych Wykonawcow przesylajacych oferty handlowe,
informacje o produktach lub ustugach w celu prowadzonego postepowania
zakupowego, a dane zakupowe najkorzystniejszego pod wzgledem ztozonych ofert
Wykonawcy do celéw realizacji zaméwienia.

11. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostepna jest na stronie
internetowej: www.spzzozsierpc.eu.

XIl. Zataczniki

1. Formularz ofertowy.

2. Wzér o$wiadczenia Wykonawcy.

3. Wzér Wykazu podmiotéw leczniczych.

4. Wzdr umowy.

5. Wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w trybie art. 28
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO).

Zatwierdzil:
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia
pieczec firmowa Wykonawcy
Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.01.2019.

[. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Tel: E-mail: ...

1. Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na
ustuge: swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.01.2019 zobowigzujemy sie do zrealizowania
zamowienia za nastepujaca cene:

................ (cena netto za 1 miesigc $wiadczenia ustug) x 3 miesigce (dlugoéé
trwania umowy) = ........ccceueeee. zt netto + .......... % VAT = ... zt brutto.
Wartos¢ oferty netto stownie: ..o e crnennes S 1100,
Wartosc oferty brutto sfownie: ........ccccvivecevrcriiiseee s . /100.

2. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu
z Zamawiajgcym bedzie:

Pan/Pani ...........c.cooiiii nrtel o

3. Niniejszg oferte sktadam przy petnej $wiadomosci odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r.

4. Oswiadczamly, ze wz6r umowy zatgczony do zaproszenia zostal przez nas
zaakceptowany i zobowiazuje/lemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

5. Oswiadczamly, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas
wskazany w zaproszeniu do sktadania ofert.

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)

Dot. Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.01.2019.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje spetnia warunki dotyczgce:

1)  posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

Wykonawca skiadajac powyzsze oSwiadczenie ponosi odpowiedzialno$é zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego {j.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu iub instytucji
dysponujgcych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwenc;ji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamédwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobicny, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansoweggo, instrumentu pfatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, hie powiadamia wiasciwego
podmiofu o powstaniu sytuacii moggcej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegl
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z
dotacji lub zamoéwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do zaproszenia

(Nazwa i adres Wykonawcy, nr tel,
Regon, NIP)
Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.01.2019.

Wykaz klientéw (podmiotéw leczniczych ze wskazaniem rozliczanego rodzaju
swiadczen)

l.p. |nazwa, adres i NIP klienta: rodzaje rozliczanych swiadczen
zdrowotnych:

10.

L 11.
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l.p.

nazwa, adres i NIP klienta:

rodzaje rozliczanych swiadczen
zdrowotnych:

12.

13.

14.

15.

16.

117.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25. |
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Zalacznik Nr 4 do Zaproszenia — wzér umowy

, NrRej. /2019
UMOWA Nr DZP __ /2019 (WZOR)

Zawarta w dniu ............... 2019 r. pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NiP 776-14-82-499,
Regon 000 306 762 wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000018020, zwanym ,Zamawiajgcym”,

w ktérego imieniu dziata:

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.,, poz. 1579 z po6zn. zm.) w wyniku
rozstrzygnietego w dniu ... r. postepowania o udzieienie
zamowienia publicznego w trybie zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na:
Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z0.01.2019, o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi rozliczania kontraktow
Zamawiajgcege zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia obejmujacych nastepujace rodzaje $wiadczenn zdrowotnych:
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Leczenie
Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza,
Leczenie Stomatologiczne, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

2. Kompleksowa ustuga rozliczen kontrakiow z NFZ obejmuje w szczegodlnosci:

a. Tworzenie (wysytanie i odbieranie do/z SZOIl) raportdw statystycznych,
rozliczeniowych, zbiorczych, list pacjentéow zadeklarowanych do personelu
medycznego POZ, kolejek oczekujacych, pierwszego wolnego terminu i wystawiania
rachunkdw (faktur), a takze korekt zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymogami
NFZ.

b. Wprowadzanie zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (zwanym dalej
,.SZOI") dotyczgcych potencjatu Zamawiajgcego.

c. Analize merytoryczng planowanych zmian w SZOI dotyczgcych personelu, sprzetu
medycznego i harmonograméw pracy.

d. Aktualizacje danych rejestrowych Zamawiajacego w systemach przekazywania
danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

e. Dyspozycyjnos¢ Specjalistow ds. rozliczen dla Zamawiajgcego w dni robocze
w godzinach 8:00-16:00 oraz w razie potrzeby w siedzibie Zamawiajgcego.
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f. Comiesigczne tworzenie zestawien informujacych o aktualnym stanie wykonania
kontraktu z NFZ oraz wykazywanie zagrozen dla realizacji kontraktu.

g. Informowanie o komunikatach NFZ oraz o zachodzacych zmianach w przepisach
prawnych dotyczgcych rozliczen zakontraktowanych zakreséw $wiadczen.

h. Przygotowanie pism do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w sprawie
zabezpieczenia srodkéw finansowych, bilansowania umow, wypfaty nadwykonan
I innych majgcych bezposredni wptyw na prawidtowe rozliczanie kontraktu z NFZ.

I. Przekazywanie informacji o ogtoszonych przez NFZ konkursach ofert
z zakontraktowanych zakresow $wiadczen (w przypadku, gdy zbliza sie termin
wygasnigcia aktualnego kontraktu), a takze z innych zakresdéw $wiadczen, ktore
bezposrednio wskaze Zamawiajgcy.

j- Systematyczne przeprowadzanie szkolen z realizowanych $wiadczen dotyczgcych
zakresu oraz zasad rozliczania zakontraktowanych $wiadczen.

k. Wyliczenie wartosci ryczattu z zakresu umowy PSZ.

§ 2.
1. Do realizacji niniejszej umowy zostanie wyznaczony Zamawiajgcemu opiekun —
Specjalista ds. rozliczen kontraktéw z NFZ.
2. Opiekun jest do dyspozycji Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 8:00-
16:00. O zmianie i zastepstwie opiekuna Zamawiajgcy jest informowany na biezaco.
3. Wszelkie ustalenia zwigzane z realizacjg i rozliczeniem kontraktu z NFZ sg
czynione za posrednictwem korespondencji mailowe;j.

§ 3.
1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedne zasoby do wykonania ustugi.
2. Zamawiajacy o$wiadcza, ze jego personel odpowiedzialny za rejestracje ustug
medycznych jest odpowiednio przeszkolony i ponosi petna odpowiedzialno$é za
zgodno$¢ ze stanem faktycznym wprowadzanych przez siebie danych do systemow
informatycznych przekazywania danych z NFZ,

§ 4.

1. Wynagrodzenie za 1 miesiac za rozliczenie wszystkich zakontraktowanych z NFZ
rodzajéw swiadczen zdrowotnych, obowiazujgcych na dzien podpisania umowy,

strony ustalajg na .......... zf netto (stownie:...........ooeeeciiiniiiine, ), stawka VAT .....%.
tgczna wartos¢ umowy brutto za caly jej okres obowigzywania wynosi:
..................... zt,

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie 60 dni od daty ztoZzenia przez niego faktury.

3. Wykonawca zobowiazuje sie do wystawiania faktur VAT comiesiecznie do dnia 10
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym Swiadczone byty ustugi na rzecz
Zamawiajgcego.

4. Za date zaptaty wynagrodzenia przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

5. W przypadku obcigzenia btednego lub niezgodnego z umowa badz btedow
formalnych lub rachunkowych w fakturze termin ptatnosci faktury okre$lony w § 4 ust
2 ulega przesunieciu i jest okreslony na 60 dni (jak w § 4 ust 2) od daty dostarczenia
prawidtowe] faktury korygujacej, badz usuniecia niezgodnosci miedzy faktura,
a umowa.
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§ 5.
W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy Zamawiajgcego
reprezentowac bedzie:

§6.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego zleca¢ wykonania umowy w catosci
lub w czesci osobom trzecim.

§7.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo dokonywania w kazdym czasie kontroli stanu
rozliczen kontraktow z NFZ.
§ 8.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas od dnia 21 lutego 2019 r. do dnia 20
maja 2019 r.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym przez kazda ze
Stron, w przypadku, gdy druga Strona nie wywigzuje si¢ z cigzacych na niej
cbowigzkow.

3. Odstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i powinno zawiera¢ wskazanie przyczyny oraz uzasadnienie.

§9.
1. Strony postanawiaja, ze obowigzujacg je formg odszkodowania sg nizej
wymienione kary umowne.
2. Kary te bedg naliczane w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:
a) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu 5% catkowitej wartosci zamoéwienia
w przypadku gdy Zamawiajacy rozwigze umowe, wypowie umowe lub odstgpi od
umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy;
b) Za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy powstate z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng WysoKkoSci
0,1 % wynagrodzenia o ktérym mowa w § 4 ust.1 za kazdy dzien opoznienia.
3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,
Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania do petnej jej wysoko$ci.

§ 10.
Strony ustalajg, ze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze
dokonywaé przeniesienia wierzytelnosci wraz z odsetkami wynikajacymi z realizacji
niniejszej umowy na osoby trzecie, chyba, ze przepisy wymagajg zgody na
przeniesienie ww. wierzytelnosci przez inne podmioty.

§ 11.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

§ 12.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego i ustawy prawo zaméwien publicznych.

§ 13.
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Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zalacznik Nr 5 do zaproszenia

Umowa DZP _ _ /2019 (wzor)
Umowa
Powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia ceveenneninnn, r. pomiedzy:
(zwana daiej ,Umowa”)

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej, 09-200 Sierpc,
ul. Stowackiego 32, NIP 776-14-82-499, Regon 000 306 762

zwang w dalszej cze$ci umowy ,Administratorem danych” lub ,Administratorem”
reprezentoOwWanym PrZ€z ... e

zwany w dalszej czeici umowy ,,Podmiotem przetwarzajagcym”
reprezentowanym przez

1.

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalsze] czgéci ,Rozporzgdzeniem”) dane osobowe
do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.
Podmict przetwarzajgcy zobowiazuje sig przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktdre chronig
prawa oséb, ktarych dane dotycza.
Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
Podmict przetwarzaigcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy nr DZP....... 2019
zawartej w dniu ...ceivenne 2019 r. dane osobowe:

1.1. pacjentéw w tym: imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu,
1.2. pacjentéw w tym: szczegdlne kategorie danych osobowych tj. informacje o stanie zdrowia, wynikach
badan diagnostycznych, innych informacjach dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bgdg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy
wytgcznie w zakresie ustug rozliczania kontraktow Zamawiajacego zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z umow3a wymieniong w ust. 1 niniejszego
paragrafu.
§3
Sposéb wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich  srodkow technicznych 1 organizacyjnych
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zapewniajgcych adekwatny stopieri bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, na zasadach okre$lonych w przepisach prawa.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych,

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejsze] umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, przetwarzanych danych
przez osoby, ktdre upowainia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/ zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwoéci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac sig z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywigzywania sie
z obowigzkdw na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

7. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zgtasza je administratorowi jednak nie dtuzej niz 24 h od chwili zidentyfikowania zdarzenia.

84

Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie na mocy przepiséw prawa zastrzega sobie prawo kontroli, kazdorazowo o
ile uzna konieczno$¢ sprawdzenia czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy
przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i z
minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontreli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw zwigzanych z zapewnieniem nalezytego poziomu bezpieczenstwa i ochrony
powierzonych danych osobowych odpowiednio do wymagar prawnych w tym zakresie.

§5
Podpowierzenie

1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzyé dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemne]
zgody Administratora danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii [ub
prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed
rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktérym mowa w §5 ust. 1 i 2 Umowy winien spetniac te same gwarancje i obowigzki,
jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi pefng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
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1.

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych oscbowych
niezgodnie z trescig umowy, a w szczegélnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegblnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okre$lonych w umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do
Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych
kontroiach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych
osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wyfacznie danych osobowych powierzonych przez
Administratora danych.

Za naruszenie postanowien Umowy, Administrator Danych bedzie uprawniony do naliczenia wobec
Podmiotu przetwarzajacego kary umownej w wysokosci kwoty natczonej przez organ nadzorczy w wyniku
postepowania administracyjnego za kazdy czyn stanowigcy naruszenie natozonych obowigzkdw
umownych.

Administrator Danych jest uprawniony do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania w czesci
przekraczajgcej wysokosé zastrzezonej kary umowne;j.

Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Podmiot przetwarzajgcy Administrator bedzie
zobowigzany naprawi¢ szkody osobom trzecim, Podmiot przetwarzajgcy jest zobowiazany zaptacic
Administratorowi stosowne odszkodowanie rekompensujace poniesiong strate.

§7
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych obowigzuje na czas trwania umowy
wymienionejw §2 ust.1.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§8

Rozwigzanie umowy
Administrator danych moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybied stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w

wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowsa;
c) powierzyt przetwarzanie danych asobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych.

§9
Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie od chwili podpisania niniejszej Umowy do zachowania poufnosci
i nie wykorzystywania informacji dotyczacych tajemnic Samodzieinego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu oraz powiazanych z nig podmiotdw w innych celach niz wykonywanie ustug.
Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie informacje techniczne, handlowe, personalne, ptaccwe lub
organizacyjne Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, a takze dane
osobowe niedostepne publicznie.

Od chwili podpisania niniejszej umowy Podmiot przetwarzajgcy nie moze ujawnia¢ osobom trzecim
jakichkolwiek informacji poufnych, zatrzymywac ich dia siebie, oraz kopiowaé w jakiejkolwiek formie pism,
opinii, raportéw, zaswiadczen, drukdw, list ptac, regulamindw, kart ewidencji czasu pracy, akt osobowych,
opregramowania, tasm, dyskow, nagran, notatek, plikéw elektronicznych i tym podobnych, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy jest to konieczne przy wykonywaniu ustugi.
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3.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajgcy bedzie brat udziat w przetwarzaniu danych, nie moze
przetwarza¢ informacji poufnych w jakimkolwiek innym celu, niz wiaiciwe wykonywanie ustug
wynikajgcych z Umowy.

Podmiot przetwarzajacy przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie dokumenty dotyczace dziatalnosci
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, jak réwniez wszelkie kopie
takich dokumentdw, stanowig wytaczng wtasnosé Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Sierpcu i z tego wzgledu powinny by¢ niezwlocznie zwrécone na jego zadanie.

Natychmiast po wygashieciu stosunku umownego Podmiot przetwarzajacy bez dodatkowego
zawiadomienia [ub Zadania, dostarczy do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Sierpcu wszelkie dokumenty, pisma i rejestry wszelkiego rodzaju, otrzymane od
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu,

Zobowigzanie do zachowania poufnosci obowigzuje w okresie obowigzywania Umowy oraz przez okres
trzech lat od wygasniecia niniejszej Umowy.

Nie bedzie uwazane za naruszenie zobowigzania do zachowania poufnosci ujawnienie przez Podmiot
przetwarzajacy Informacji Poufnych na Zadanie sadu badi innego organu upowaznionego ha mocy
obowigzujgcych przepiséw do wystapienia z takim Zzadaniem z ograniczeniami wynikajacymi z
obowigzujgcych przepisdw, o czym Podmict przetwarzajgcy informowat bedzie pisemnie Administratora
Danych Osobowych.

§10
Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Rozporzadzenia.
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejsze] umowy bedzie sad witasciwy
Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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Zatacznik Nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznafa(e)m sig, rozumiem i bede przestrzegad
obowigzkdw wynikajgcych z przepiséw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
z dnia 27 kwietnia 2016 r aktéw oraz dokumentéw w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych poprzez ich ochrone przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniong
modyfikacjg lub zniszczeniem, nielegainym ujawnieniem lub pozyskaniem.

Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych
osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia, do ktérych uzyskam dostep w trakcie
realizacji Umowy Nr............cccoeeeeeee.. zdnia...............cccceevenne...., rOWNIEZ pO Uplywie
terminu, na jaki umowa zostata zawarta.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze za niedopetnienie obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszego o$wiadczenia, ponosze odpowiedzialno$é na podstawie

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

imie i nazwisko pracownika

Potwierdzam odbidr 1 egz. o$wiadczenia.

czytelny podpis pracownika
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DZP.382.20.01.2019
Zalacznik Nr 2 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc na podstawie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia

2016 r — udziela sie Panu/Pani*:

(stanowisko)
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w rozumieniu ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r znajdujacych sie

w dokumentacji medycznej znajdujgcej sie  w SPZZ0OZ w Sierpcu.
Jest Pan/Pani* upowazniony/upowazniona* do przetwarzania danych osobowych

wylacznie w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia.
Upowaznienie traci waznos¢ po uptywie terminu, na jaki umowa zostata zawarta.

data i podpis pracownika Wykonawcy Dyrektor

* niepotrzebne skreslic
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