DZP.382.20.08.2015

Samodzielny Publiczny Zespoét Sierpc, dn. 01.04.2015 .
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Wszyscy Wykonawcy
Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, ul. Stowackiego 32, 09-200
Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na $wiadczenie
ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak: DZP.382.20.08.2015.

I. Tryb zamoéwienia:

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty
30.000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

Il. Przedmiot zamodwienia:

1. Przedmiotem zamdéwienia jest swiadczenie ustug rozliczania kontraktéw Zamawiajacego zawartych
z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujgcych nastepujgce
rodzaje $Swiadczen zdrowotnych: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, Leczenie Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja
Lecznicza, Leczenie Stomatologiczne.

2. Kompleksowa ustuga rozliczania kontraktow obejmuje w szczegolnosci:

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

2.2. Wprowadzanie zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (zwanym dalej ,SZOlI")
dotyczgcych potencjatu Zamawiajgcego na Zlecenie Zamawiajacego.

2.3. Analizg merytoryczng planowanych zmian w SZOI dotyczacych personelu, sprzetu medycznego i
harmonograméw pracy.

2.4, Aktualizacjg danych rejestrowych Zamawiajgcego w systemach przekazywania danych
Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z dyspozycjg Zamawiajgcego.

2.5. Konsultacje z zakresu prawidiowe] realizacji kontraktu z NFZ. Specjalisci ds. rozliczen sg do
dyspozycji Zamawiajgcego w dniu robocze w godzinach 8:00-16:00.

2.6. Comiesigczne tworzenie zestawien informujgcych o aktualnym stanie wykonania kontraktu z
NFZ.

2.7. Informowanie o komunikatach NFZ oraz o zachodzgcych zmianach w przepisach prawnych
dotyczacych rozliczen zakontraktowanych zakreséw $wiadczen.

2.8. Przygotowanie pism do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w sprawie zabezpieczenia
srodkéw finansowych, bilansowania umoéw, wyptaty nadwykonan, i innych majgcych bezposredni
wptyw na prawidiowe rozliczanie kontraktu z NFZ w porozumieniu z Zamawiajgcym.

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

2.10. Konsultacje w sprawie przygotowania Zamawiajgcego do konkursu ofert Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2.11. SzczegoOtowy zakres Swiadczen zdrowotnych wraz z wartosciami zawartego z NFZ kontraktu
zawarty jest w Wykazie Zakresow Swiadczen - Zatgcznik nr 5 do zaproszenia - Wykaz Zakreséw
Swiadczen Zdrowotnych Zamawiajgcego zakontraktowanych z NFZ.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych wedtug Zakreséw $wiadczen. Wykonawca
jest zobowigzany ztozy¢ oferte na wszystkie zakresy $wiadczen.

4. Wykonawca wraz z umowg zobowigzany jest podpisa¢é umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (zatgcznik

nr 4 do zaproszenia). ,
/
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lll. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien dokladnie i szczegotowo zapoznac sie
Z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Wykonawca nie bedzie mégt dochodzi¢ zmian wynagrodzenia z przyczyn wynikajgcych
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 wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.

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

5. Cena moze byé tylko jedna za oferowany przedmiot zaméwienia, nie dopuszcza sige wariantowosci
cen.

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

7. Sposéb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia, okreélone zostaly we wzorze
umowy (Zatgcznik nr 3 do zaproszenia).

IV. Kryteria oceny ofert:

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

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:
1. posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Ad 1. Wykonawca:

a) musi wykazaé¢ posiadanie praktycznego, co najmniej czteroletniego do$wiadczenia w rozliczaniu
kontraktéw Swiadczeniodawcéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla co najmniej 25 podmiotéw
leczniczych w nastepujacych rodzajach $wiadczen: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna, Leczenie Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien,
Rehabilitacja Lecznicza, Leczenie Stomatologiczne - z wykorzystaniem zatacznika nr 2 do
zaproszenia - Wykaz podmiotéw leczniczych.

b) musi zatgczy¢ do oferty minimum 3 poswiadczenia nalezytego wykonania umowy (referencje)
zakresem odpowiadajgcej przedmiotowi zamoéwienia wystawione przez podmioty wymienione w
zatgczniku nr 2 do zaproszenia - Wykaz podmiotéw leczniczych.

V. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 60 dni od dnia wyznaczonego, jako termin
skiadania ofert.

Dzien skitadania ofert jest pierwszym dniem zwigzania ztozong oferta.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzgdzenia oferty:

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

b) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postgpowania. Zamawiajgcy w zadnym przypadku nie odpowiada za koszty
poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w spos6b gwarantujgcy zachowanie
w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLOWACKIEGO 32
09-200 SIERPC
i opatrzona napisem:
»Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.08.2015.”

oraz
»Nie otwiera¢ przed dniem 07.04.2015 r. do godz. 11.00."

VIl. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie
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SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

w godz. 7.30 - 15.00

nie pdzniej niz do dnia 07.04.2015 r. do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.04.2015 r. o godz. 11.15 w Pokoju zamowien publicznych
SPZZ0OZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

VIIl. Zawartos¢ oferty

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1. Wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1).

2. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej w przypadku sktadania oferty nie przez osobeg fizyczna.

3. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu (m.in. Zatgcznik nr 2 do
zaproszenia).

4. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie pefnomocnictwa do podpisania oferty.

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

X. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty
Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie przestany faksem oraz pocztg do Wykonawcow.

Xl. Dodatkowe informacje

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

2. Wykonawcy uczestniczg 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 Wykonawcow, ktorzy nie spetniajg warunkow udziatu
w postepowaniu.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania wyjasnien i uzupetnien ztozonych ofert.

XIl. ZALACZNIKI

1. Formularz ofertowy.

2. Wykaz podmiotow leczniczych.
3. Wzér umowy.

4. Wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w trybie art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

5. Wykaz Zakresow Swiadczen Zdrowotnych Zamawiajacego zakontraktowanych z NFZ.

Zatwierdzit:

(%]
=%
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Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia

piecze¢ firmowa Wykonawcy miejscowosc, data

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.08.2015.

I. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

1. Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na ustuge: $wiadczenie
ustugi rozliczania kontraktéw 2z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.08.2015 zobowigzujemy sie do zrealizowania zaméwienia za nastepujaca cene:

................ (cena netto za 1 miesiagc $wiadczenia ustug) x 3 miesiace (dlugo$é trwania umowy) =
................... zl netto + .......... % VAT = ......cccevvcnnnneanns 24 brutto.

Wartosé oferty netto stownie: ... e g /100,

Wartos¢ oferty brutto SIOWNIE: .......cceiiiiiiiii e smannns I — /100.

2. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu z Zamawiajgcym bedzie:
-7 T RERURR——. (. | SR

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

4. Oswiadczamly, ze wzér umowy zalgczony do zaproszenia zostat przez nas zaakceptowany
| zobowigzuje/emy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajagcego w zawiadomieniu o wyborze
oferty.

5. Oswiadczam/y, 2e uwazamly sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany
w zaproszeniu do skiadania ofert.

6. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 2 do zaproszenia

(Nazwa i adres Wykonawcy, nr tel,

faks, Regon, NIP) 7 ..
amawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.08.2015.

Wykaz trzydziestu klientéw (podmiotéw leczniczych ze wskazaniem rozliczanego rodzaju
Swiadczen)

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

10.

1.

12.

13.
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l.p.

nazwa, adres i NIP klienta:

rodzaje rozliczanych $wiadczen zdrowotnych:

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia — wzor umowy

NrRej. _ _ _/2015
UMOWA NF ..............

Zawarta Widnill v sy essveessons r. pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakfadéw Opieki
Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NIP 776-14-82-499, Regon 000 306 762 wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000018020, zwanym
.<Zamawiajgcym", w ktérego imieniu dziata:

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t..
Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn zm) w wyniku rozstrzygnietego w dniu ..................... r.
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie zaproszenia do ztozenia oferty
cenowej na: Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.08.2015, o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi rozliczania kontraktow Zamawiajgcego zawartych
z Mazowieckim Oddziatem Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujgcych nastepujgce
rodzaje sSwiadczen zdrowotnych: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, Leczenie Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja
Lecznicza, Leczenie Stomatologiczne.

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

a. Tworzenie (wysytanie i odbieranie do/z SZOIl) raportdw statystycznych, rozliczeniowych,
zbiorczych, list pacjentéw zadeklarowanych do personelu medycznego POZ, kolejek oczekujgcych,
pierwszego wolnego terminu i wystawiania rachunkéw (faktur), a takze korekt =zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wymogami NFZ.
b. Wprowadzanie zmian w Systemie Zarzgadzania Obiegiem Informacji (zwanym dalej ,SZOI")
dotyczacych potencjatu Zamawiajgcego.
c. Analize merytoryczng planowanych zmian w SZOI dotyczacych personelu, sprzetu medycznego i
harmonograméw pracy.
d. Aktualizacje danych rejestrowych Zamawiajacego w systemach przekazywania danych
Narodowego Funduszu Zdrowia.
e. Dyspozycyjnosé Specjalistéow ds. rozliczen dla Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 8:00-
16:00.
f. Comiesieczne tworzenie zestawien informujacych o aktualnym stanie wykonania kontraktu z NFZ.
g. Informowanie o komunikatach NFZ oraz o zachodzacych zmianach w przepisach prawnych
dotyczgcych rozliczen zakontraktowanych zakresow swiadczen.
h. Przygotowanie pism do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w sprawie zabezpieczenia
Srodkéw finansowych, bilansowania umow, wyptaty nadwykonan i innych majgcych bezposredni
wptyw na prawidtowe rozliczanie kontraktu z NFZ.
i. Przekazywanie informacji o ogtoszonych przez NFZ konkursach ofert z zakontraktowanych
zakresow swiadczen (w przypadku, gdy zbliza sie termin wygasniecia aktualnego kontraktu), a takze
z innych zakresow $wiadczen, ktére bezposrednio wskaze Zamawiajgcy.
j. Konsultacje w sprawie przygotowania Zamawiajgcego do konkursu ofert Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§2

1. Do realizacji niniejszej umowy zostanie wyznaczony Zamawiajgcemu opiekun — Specjalista ds.
rozliczen kontraktow z NFZ.

.
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2. Opiekun jest do dyspozycji Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 8:00-16:00. O zmianie
| zastepstwie opiekuna Zamawiajgcy jest informowany na biezaco.

3. Wszelkie ustalenia zwigzane z realizacjg i rozliczeniem kontraktu z NFZ sa czynione za
posrednictwem korespondencji mailowe;j.

4. Zamawiajacy jest zobowigzany do przestrzegania terminéw przekazywania danych do NFZ,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, przyjetymi przez NFZ zasadami postepowania i przy
uwzglednieniu dostepnosci Wykonawcy.

§3.

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada niezbedne zasoby do wykonania ustugi.
2. Zamawiajacy o$wiadcza, ze jego personel odpowiedzialny za rejestracje ustug medycznych jest
odpowiednio przeszkolony i ponosi petng odpowiedzialno$é za zgodnosé ze stanem faktycznym
wprowadzanych przez siebie danych do systeméw informatycznych przekazywania danych z NFZ.
§4
1. Niniejsza umowa nie dotyczy m.in.:
a. Przygotowania oferty konkursowej do NFZ.
b. Wykonania analizy wymagan NFZ dotyczacych niezakontraktowanych na dzien podpisania
umowy Swiadczen zdrowotnych.
c. Przygotowania wnioskéw do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.
d. Wpisu zmian do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza.
e. Porad i opinii prawnych.
f.  Poprawy btedéw w systemach przekazywania danych z NFZ, ktére powstaty przed datg zawarcia
niniejszej umowy.
g. Przygotowywania odpowiedzi na skargi pacjentéw, wnioskéw urlopowych.
h. Rejestracji danych w systemach informatycznych NFZ innych niz SZOI.
2. W przypadku, gdy Zamawiajgcy zakontraktuje z NFZ nowy zakres $wiadczen, Strony moga
wigczy¢ go do niniejszej umowy stosownym aneksem.

§ 5.
1. Wynagrodzenie za 1 miesigc za rozliczenie wszystkich zakontraktowanych z NFZ rodzajow
swiadczenr zdrowotnych, obowigzujgcych na dzier podpisania umowy, strony ustalajg na .......... zt
netto (stownie:...................ccoi, ), stawka VAT ....%. taczna wartos¢ umowy brutto za caly jej

okres obowiazywania wynosi: .....................z}
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 30 dni od daty ziozenia przez niego faktury.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawiania faktur VAT comiesiecznie do dnia 10 miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym $wiadczone byly ustugi na rzecz Zamawiajgcego.
4. Za date zapltaty wynagrodzenia przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.
b Wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy moze ulec zmianie w przypadku gdy
zmianie ulegng stawki podatku od towaréw i ustug i zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce. Zmiany wynagrodzenia z powyzszego tytutu bedg dokonywane wg
nastepujgacych zasad:
a) zmianie mogg ulec tylko ceny brutto o wartoé¢ zmniejszenia lub zwiekszenia stawki podatku
ewentualnie w przypadku zwigkszenia stawki podatku zmianie (zmniejszeniu) mogg ulec ceny netto o
wartos¢ zwigkszenia stawki podatku lub o czesé tej wartosci, za$ ceny brutto nie ulegng zmianie lub
ulegng zwigkszeniu w czesci, stosownie do uzgodnienia migdzy stronami wysokosci partycypaciji
kazdej strony w zwiekszeniu zobowigzar podatkowych z tego tytutu,
b) w przypadku zwigkszenia stawki podatku Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytuiu z
propozycjg dotyczacg zmian. Zmiany bedg obowiazywaty po podpisaniu przez strony stosownego
aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty do dnia wejscia w zycie
aktu prawnego wprowadzajacego zmiane ww. obcigzer podatkowych, bedzie to skutkowato dalszg
realizacjg umowy po dniu wejscia w zycie przedmiotowego aktu prawnego wg ceny jednostkowej
brutto, po odpowiednim zmniejszeniu ceny jednostkowej netto o wartogé zZwiekszenia podatku.
W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty do dnia wejscia w zycie przedmiotowego
aktu prawnego Zamawiajgcy i Wykonawca majg prawo odstapié¢ od umowy.

c) w przypadku zmniejszenia stawki podatku zmniejsza sie ceny brutto o warto$é zmniejszenia
od dnia wejcia w zycie aktu prawnego wprowadzajgcego zmiany, bez potrzeby zawierania aneksu do

umowy.
§ 6.

W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy Zamawiajgcego reprezentowaé bedzie:
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.............................................. ; Natomiast Wykonawee: «cawnasmmnnmmsmsmmmss

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego zleca¢ wykonania umowy w catosci lub w czesci
osobom trzecim.
§8.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo dokonywania w kazdym czasie kontroli stanu rozliczen kontraktow
z NFZ.
§9.

1: Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas 0d dNi@ ..ccceeeccsssesmm. r. do dnia
.................................... (3 m-cy od dnia podpisania umowy).
2. Kazda za Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesigecznego okresu wypowiedzenia.
3. Umowa moze zostac rozwigzana w trybie natychmiastowym przez kazdg ze Stron, W
przypadku, gdy druga Strona nie wywigzuje sie z cigzgcych na niej obowigzkow.
4. Qdstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i powinno
zawiera¢ wskazanie przyczyny oraz uzasadnienie.
§10.

1. Strony postanawiaja, ze obowigzujacy je forma odszkodowania sg nizej wymienione kary umowne.
2. Kary te bedg naliczane w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:
a) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu 5% catkowitej wartosci zamoéwienia w przypadku gdy
Zamawiajgcy rozwigze umowe, wypowie umowe lub odstgpi od umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy;
b) Za opoznienie w wykonaniu przedmiotu umowy powstale z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng wysokosci 0,1 % wynagrodzenia
o ktérym mowa w § 5 ust.1 za kazdy dzien opdznienia.
3. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Zamawiajgcy
moze dochodzi¢ odszkodowania do peinej jej wysokosci.

§11.
Strony ustalaja, ze bez pisemne] zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze dokonywac
przeniesienia wierzytelnosci wraz z odsetkami wynikajgcymi z realizacji niniejszej umowy na osoby
trzecie w jakiejkolwiek formie, w tym réwniez przy zastosowaniu instytucji poreczenia okreslonej w
przepisach art. 876-887 kodeksu cywilnego.

§12.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i
ustawy prawo zamoéwien publicznych.

§ 14.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zalacznik Nr 4 do zaproszenia

Umowa (wzoér)
powierzenia przetwarzania danych osobowych
w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Zawarta W dnil coeeeesessssee pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadow Opieki
Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NIP 776-14-82-499, Regon 000 306 762 wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000018020, zwanym ,Zamawiajacym,”
w ktérego imieniu dziata:

DYFEKEOr = ..ot

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

[S-To [o] | [ — S NIP s

e T S A SN 65 SR SR RS
e A S A S A SR AN
o nastepujgcej tresci:

za$ wspélnie zwanymi dalej ,,Stronami”.

W zwigzku z zawarciem W dnil ..., UPOWY: T sseseessmammapnanassssmsisssmaigy
zwanej dalej ,Umowa Nr....ciinee: " ktdrej przedmiotem jest realizacja przedsigwziecia pt.:
. Swiadczenie ustug rozliczania kontraktéw Zamawiajgcego zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujacych nastepujace rodzaje $wiadczen
zdrowotnych: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Leczenie
Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza, Leczenie
Stomatologiczne., numer sprawy: DZP.382.20.08.2015.

§1

Definicje

Dla potrzeb niniejszej umowy przyjmuje sie nastepujgce znaczenie dla ponizej wymienionych
sformutowar:

2: ,,Ustawa” — ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22014 .,
poz.1182 ze zm.),
3. ,Rozporzadzenie” — rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29

kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.1024 ze zm.),

4, ,Dane osobowe” — dane osobowe, w rozumieniu art. 6 ustawy,

5. ,Zbiér danych” — zbiér danych osobowych zawartych w historiach choréb pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej,

6. ,Administrator Danych” - Zamawiajgcego w odniesieniu do danych osobowych
powierzonych Wykonawcy zgodnie z niniejszg umowa,

1 .Przetwarzanie danych osobowych” — wszelkie operacje wykonywane na powierzonych
danych osobowych,

8. ,Pracownik” — osobe $wiadczgcg prace na rzecz Wykonawcy na podstawie umowy o prace

lub umowy cywilnoprawne;j.

§2
Oswiadczenie o poufnosci

1. Wykonawca zobowigzuje sie w stosunku do Zamawiajgcego do nie wykorzystywania pozyskanych
w zwigzku z realizacjg umowy informacji, a w tym danych osobowych zawartych w zbiorze danych,
w celach innych niz cel okreslony w niniejszej umowie.

2. Wykonawca zobowigzuje sie przestrzega¢ tajemnicy danych osobowych zawartych w zbiorze
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danych oraz sposobow jej zabezpieczenia, zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy oraz aktami wykonawczymi
do ustawy. '

3. Strony zobowigzujg si¢ zachowa¢ w tajemnicy informacje lub materiaty pisane dotyczgce kazdej ze
Stron lub dziatalnosci przez nig prowadzonej, ktére znajdg si¢ w jej posiadaniu z tytulu.umowy.
Jednakze postanowienie to nie odnosi sie do informacji lub materiatéw, ktére sg powszechnie znane
lub zostang podane do wiadomosci publicznej samodzielnie przez Strong.

§3

Przedmiot umowy, zakres i cel powierzenia przetwarzania danych osobowych

1. Na podstawie art.31 ustawy Zamawiajgcy, jako Administrator Danych powierza Wykonawcy
przetwarzanie danych osobowych zawartych w zbiorze danych, w imieniu i na rzecz Zamawiajacego
na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Wykonawca nie moze powierzyé innym podmiotom przetwarzania danych osobowych, o ktérych
mowa w ust. 1.

3. Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu zamowienia, o ktorym mowa w Umowie nr
.......................... Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu wykaz pracownikow, ktorzy beda
uczestniczyli w realizacji zamdéwienia.

4. Pracownicy zostang przeszkoleni przez Zamawiajgcego w zakresie przepisow wewnetrznych
dotyczacych bezpieczenstwa informacji obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu. Po zakonczeniu szkolenia Pracownicy ztozg oswiadczenia i otrzymajg
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zgodnie z wzorami stanowigcymi odpowiednio
zatgcznik Nr1i 2.

5. Wykonawca ograniczy dostep do powierzonych do przetwarzania danych osobowych, wyigcznie
do pracownikéw wskazanych w wykazie, o ktorym mowa w ust.3.

6. Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetworzenia obejmuje dane, o ktorych
mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z 2012 r. Nr 159, poz. 159 ze zm.).

7. Powierzone przez Przekazujgcego dane oscbowe zawarte w zbiorze danych bedg przetwarzane
przez Wykonawce wytgcznie w celu wykonania przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug
szczegotowo opisanych w Umowie Nr ..., i w sposob zgodny z niniejszg umowa,
ustawg oraz z innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, ktére chronig prawa osoéb,
ktorych dotycza.

§4

Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Zamawiajgcy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na okres nie diuzszy niz do
15.04.2015 .
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytgcznie
w siedzibie Zamawiajgcego.
3. Wykonawca bedzie stale nadzorowat Pracownikow w zakresie ochrony powierzonych do
przetwarzania danych osobowych.
4. Wykonawca niezwiocznie poinformuje Zamawiajgcego o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia obowigzkéw Wykonawcy dotyczgcych ochrony powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, naruszenia tajemnicy i ich niewtasciwego wykorzystania,
2) wszelkich czynno$ciach z wtasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony powierzonych do
przetwarzania danych osobowych prowadzonych w szczegélnosci przez Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, Policje lub Sad.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia informacji, na kazde zgdanie Zamawiajgcego,
dotyczacych wszelkich danych osobowych, ktérych przetwarzanie zostalo mu powierzone na
podstawie niniejszej umowy.
6. Wykonawca, w kazdym czasie, umozliwi Administratorowi Bezpieczenstwa Informacji oraz
przedstawicielowi Zamawiajgcego przeprowadzenie doraznych kontroli prawidiowosci przetwarzania
powierzonych danych osobowych w miejscach, w ktérych sg one przetwarzane.
7. Na zakonczenie kontroli, o ktorej mowa w ust. 6 przedstawiciele Administratora Danych sporzadzajg
protokot, ktdry podpisujg i otrzymujg przedstawiciele obu Stron. Przedstawiciel Wykonawcy moze
wnie$¢ zastrzezenia do protokotu.
8. Po kontroli, ktérej mowa w ust. 6 Zamawiajgcy moze zredagowac i zgda¢ wykonania zalecen
pokontroinych, pokontroinych ile sg one zgodne z umowa oraz okresli¢ termin ich realizacji.
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9. Wykonawca jest zobowigzany zastosowa¢ sig do zalecen Zamawiajgcego dotyczacych poprawy
jakosci zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich
przetwarzania, wynikajacych z kontroli, o ktérych mowa w ust. B.

10. Wykonawca nie jest uprawniony do zaktadania oraz posiadania lub tworzenia jakichkolwiek kopii
dokumentéw zawierajacych dane osobowe powierzone przez Zamawiajgcego, w tym nagran wideo
w dowolnej formie, formularzy zawierajacych dane osobowe lub baz danych osobowych zapisanych
w postaci dokumentéw papierowych lub elektronicznych, w szczegélnosci w poczcie elektronicznej, na
dyskach komputerowych i arkuszach kalkulacyjnych, innych niz okreslone w Umowie
T mma—

11. W przypadku naruszenia przepiséw ustawy lub niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, w nastepstwie, czego Zamawiajacy zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub
zostanie ukarany kara grzywny, Wykonawca zobowigzuje si¢ pokry€ Zamawiajgcemu poniesione
z tego tytutu straty i koszty.

§5

Zabezpieczenie przetwarzanych danych

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ podjg¢ $rodki zabezpieczajgce powierzone do przetwarzania dane
osobowe, a w szczegolnosci zobowigzuje sig:

. zastosowaé érodki techniczne i organizacyjne zapewniajace wiasciwg ochrong powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, w szczeg6Inosci zabezpieczajgce dane osobowe przed
ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieupowazniong,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

- zapewnié kontrole prawidtowosci przetwarzania powierzonych danych osobowych,

- dochowaé szczegodlnej starannosci, aby Pracownicy upowaznieni do przetwarzania danych
osobowych zachowali je w tajemnicy, réwniez po zakonczeniu realizacji niniejszej umowy.

§6

Wspétdziatanie stron

Strony ustalajg, ze podczas realizacji niniejszej umowy beda ze sobg scisle wspodipracowac,
informujac sie wzajemnie o wszystkich okoliczno$ciach majacych Iub mogacych mie¢ wpltyw na jej
wykonanie.

§7

Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany do umowy powinny by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.1024 ze zm.).

3. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez obie strony i obowigzuje do dnia
obowigzywania Umowy Nr ....................

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik Nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze zapoznata(e)m sie, rozumiem i bede przestrzega¢ obowigzkow wynikajgcych
z przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz.1182 ze zm.), aktdow wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz dokumentéw w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych obowigzujgcych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

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

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych
oraz sposobéw ich zabezpieczenia, do ktérych uzyskam dostep w trakcie realizacji umowy
2| SUUTUURURUPRR R [ I réwniez po uplywie terminu, na jaki umowa zostata
zawarta.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze za niedopeinienie obowigzkéw wynikajacych
z niniejszego oswiadczenia, ponosze odpowiedzialnos¢ na podstawie przepiséw Rozdziatu 8 Ustawy
o ochronie danych osobowych.

imie i nazwisko pracownika

Potwierdzam odbiér 1 egz. o$wiadczenia.

czytelny podpis pracownika
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Zatacznik Nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc na podstawie art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
(Dz. U.z 2014 r. poz.1182 ze zm.),
- udziela sie Panu/Pani*:

(stanowisko)
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych znajdujgcych sie w dokumentaciji medycznej znajdujgce;j sie

Jest Pan/Pani* upowazniony/upowazniona* do przetwarzania danych osobowych wylacznie
w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia.
Upowaznienie traci wazno$¢ po uplywie terminu, na jaki umowa zostata zawarta.

data i podpis pracownika Wykonawcy Dyrektor

* niepotrzebne skreslic
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(Nazwa i adres Wykonawcy, nr tel,
faks, Regon, NIP)

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespoét

Zakladéw Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

Zatacznik Nr 5 do zaproszenia

Wykaz Zakresow Swiadczer Zdrowotnych Zamawiajacego zakontraktowanych z NFZ

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna
~ Sumaryczna Sumaryczna - !
liczba kontraktu | kwota kontraktu | Srednia cena iy
: dla produktu dla produktu produktu PR i MIESIECZNY KOSZT
SWIADCZENIA plazwa-produkiy k:n:gal;towans B9 S0y Woult Sortuj wedtug Sortﬁj wedtug | Sortuj weditug éreftm?ft es:tecit:a. " ROZLICZEN
DT 2 OWalIERO sumarycznej ‘sumarycznej $redniej ceny hokbinpecet bt KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu o
dla produktu dla produktu
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH 0.00 0.00 48
REALIZACJI PROFILAKTYKI ChUK . !
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY NAGLYCH
ZACHOROWAN - ART. 2 UST.1 PKT 2,3 USTAWY, 0.00 0.00 45
KARTA POLAKA, UBEZPIECZENI OBCOKRAJOWCY . !
ZATRUDNIENI CZASOWO NA TERYT. RP
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA POZ 0,00 0,00 11,67

~

=




Numer sprawy: ...

Sumaryczna Sumaryczna
liczba kontraktu | kwota kontraktu | Srednia cena
: dla produktu dla produktu produktu Chadp MIESIECZNY KOSZT
SWIADCZENIA fiace brodulau k(;:n:ral:(towan: SocoIIwecius Sortuj wedtug Sortuj wedtug Sortuj wedtug ére'c-ltnl?'r?cles;eci:a ROZLICZEN
Pacwy ProdURtY KOuEEsiowianego sumarycznej sumarycznej sredniej ceny SRy s KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu
dla produktu dla produktu
LEKARZPOZ | SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY
ZACHOROWAN - OSOBY UPRAWNIONE NA
PODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACII (EKUZ, ae 0ap w
CERTYFIKAT)
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH
KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU 0,00 0,00 20
"DALEKIEGO" W POZ
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z
WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA 0,00 0,00 50
ONKOLOGICZNEGO
LEKARZ POZ SWIADCZENIA LEKARZA POZ UDZIELANE W
STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW, 0,00 0,00 45
ALE SPOZA GMINY WEHASNEJ | SASIADUJACYCH |
SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACIENTOW
PIELEGNIARKA | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
POZ REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUZLICY 0,00 e .
PIELEGNIARKA | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY
POz ZACHOROWAN - NA PODSTAWIE PRZEPISOW O 0,00 0,00 12
KOORDYNACII (EKUZ, CERTYFIKAT)
PIELEGNIARKA | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY NAGLYCH
POz ZACHOROWAN - ART. 2 UST. 1 PKT 2,3 USTAWY, i — -
KARTA POLAKA, UBEZPIECZENI OBCOKRAJOWCY ) !
ZATRUDNIENI CZASOWO NA TERYTORIUM RP
PIELEGNIARKA | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ UDZIELANE W
POZ STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
0,00 0,00 12

UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW
ALE SPOZA GMINY WHASNEJ | SASIADUJACYCH |

)



DZP.382.20.08.2015.

Sumaryczna Sumaryczna
liczba kontraktu | kwota kontraktu | Srednia cena
: dla produktu dla produktu produktu i fonl) MIESIECZNY KOSZT
St Nazwa produktu kontraktowanego Sortuj wedtug Sortel wesiig Sortu] wedhig Sortujwediig sredniomiesigczna ROZLICZEN
nazwy produktu kontraktowanego e Siabieine Sathiie ceny warto$¢ kontraktu KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu |
dla produktu | dla produktu

SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACIENTOW
:g;EGNlARKA SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ 0,00 0,00 2,38
POLOZNA POZ | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ 0,00 0,00 1,23
POLOZNAPOZ |SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA

PATRONAZOWA 000 0.0 8
POLOZNAPOZ | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE

POOPERACYJNEJ NAD KOBIETAMI PO OPERACIACH 0.00 0.00 15

GINEKOLOGICZNYCH | ONKOLOGICZNO- ! )

GINEKOLOGICZNYCH
POLOZNA POZ | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY NAGLYCH

ZACHOROWAN - ART.2 UST. 1 PKT 2,3 USTAWY, 0.00 0.00 12

KARTA POLAKA, UBEZPIECZENI OBCOKRAJOWCY ! !

ZATRUDNIENI CZASOWO NA TERYTORIUM RP
POLOZNA POZ | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W — 000 -

EDUKACIJI PRZEDPORODOWE) i i
POLOZNA POZ | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY

ZACHOROWAN - NA PODSTAWIE PRZEPISOW O 0,00 0,00 12

KOORDYNACII (EKUZ, CERTYFIKAT)
POLOZNA POZ | SWIADCZENIA POtOZNEJ POZ UDZIELANE W

STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN

UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW, 0,00 0,00 12

ALE SPOZA GMINY WEHASNEJ | SASIADUJACYCH |

SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACIENTOW

SUMA POZ:

(8]




Numer sprawy: ...

B Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
Sumaryczna
liczba Sumaryczna
kontraktudla | kwota kontraktu | Srednia cena j
: produktu dla produktu produktu dEE MIESIECZNY KOSZT
EWIADGIENIA Nazwa produktu kontraktowanego Sortuj wedtug Sortuj wediug | Sortuj wedtug - | Sortuj wedtug §l‘ean0f'I‘IIESIQCZI"IB ROZLICZEN
nazwy produktu kontraktowanego S S R A R L wartos$¢ kontraktu KONTRAKTU NETTO
liczby kwoty kontraktu | produktu
kontraktu dla dla produktu
; produktu
ALERGOLOGIA DLA DZIECI | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA
DZIECI i SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGI! 3 669,00 37 056,90 10,10 3088,08
DLA DZIECI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
CHIRURGIA OGOLNA SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE] |
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII
OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 70 457,00 662 295,80 9,40 55191,32
| SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI!
OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
DERMATOLOGIA | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII |
WENEROLOGIA WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
| SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI! |
WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | s “RaLIa s 181020,
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI! |
WENEROLOGII
DIABETOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE | 2 332,00 22 154,00 9,50 1846,17
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGI!
ENDOKRYNOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGI! |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE | 6 021,50 66 236,50 11,00 5519,71

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA




DZP.382.20.08.2015.

Sumaryczna
liczba Sumaryczna ;
kontraktu dla | kwota kontraktu | Srednia cena
: roduktu dla produktu produktu : B MIESIECZNY KOSZT
ANIATCEtiA Nazwa produktu kontraktowanego Sortuj wedfug So?tuj et Sortzj Viediug - |'Sortal wediog srednl?'rria(lesmcina ROZLICZEN
NazWY ploRt K oA lowanio sumarycznej sumarycznej | sredniej ceny Ao R KONTRAKTU NETTO
liczby kwoty kontraktu produktu
kontraktu dla dla produktu
produktu
GASTROENTEROLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GASTROENTEROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA i SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GASTROENTEROLOGII | SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W GASTROENTEROLOGII-ZAKRES el W 100 e
SKOJARZONY Z 02.1050.001.02 i SWIADCZENIA
W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE
GRUZLICA | CHOROBY SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB
PtUC PLUC | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA
GRUZLICY | CHOROB PLUC-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE | SWIADCZENIA W ZAKRESIE HRIEM AEe 26,50 SERA
GRUZLICY | CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA
KARDIOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII- 18 448,00 184 480,00 10,00 15 373,33
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
NEONANTOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI! |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII- 3 221,00 29 955,30 9,30 2 496,28
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
NEUROLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI! |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE | 13 956,00 139 560,00 10,00 11 630,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA




Numer sprawy: ...

Sumaryczna
liczba Sumaryczna
kontraktu dla | kwota kontraktu | Srednia cena
; roduktu dla produktu produktu ) Ao MIESIECZNY KOSZT
SWIADCZENIA Nazwa produktu k;)n:rakktowan:go Sortuj wedtug So‘:tuj wedtug | Sortuj wedtug | Sortuj wedtug Sreftnl?rl‘licleSIQC‘Z(:a ROZLICZEN
decy plos e ntaxtowanced sumarycznej sumarycznej sredniej ceny Wartosr i u= KONTRAKTU NETTO
liczby kwoty kontraktu | produktu :
kontraktu dla dla produktu
produktu
UROLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI! i
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1640.001.02 | SWIADCZENIA 4 740,00 45 504,00 9,6 3792,00
W ZAKRESIE UROLOGII DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA
OKULISTYKA SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI |
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02 | 11571,50 109 929,25 9,50 9 160,77
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
ONKOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII- 6 707,00 80 484,00 12,00 6 707,00
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | SWIADCZENIA
W ZAKRESIE ONKOLOGII
ORTOPEDIA | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU i
NARZADU RUCHU SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI! | 5 479,00 52 050,50 9,50 4337,54
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
OTORYNOLARYNGOLOGIA | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | SWIADCZENIA
W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII i SWIADCZENIA 4 810,00 45 695,00 9,50 3 807,92

ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY 7 02.1610.001.02




DZP.382.Z0.08.2015.

Sumaryczna
liczba Sumaryczna
kontraktu dla | kwota kontraktu | Srednia cena '
: roduktu dla produktu produktu e MIESIECZNY KOSZT
SWIADCZENIA Pezwa produldlgHIe - gwanepn Sortu e e So':tuj wedtug | Sortuj wedtug | Sortuj wedtug érednl?'m e ROZLICZEN
nazwy produktu kontraktowanego ot e wartosc kontraktu KONTRAKTU NETTO
liczby kwoty kontraktu produktu
kontraktu dla dla produktu
produktu
POLOZNICTWO | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POtOZNICTWA |
GINEKOLOGIA GINEKOLOGII | POBRANIE MATERIAtU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA
CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02 i SWIADCZENIA ZABIEGOWE W 26 841,00 241 569,00 9,00 20 130,75
POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 | SWIADCZENIA
W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
REUMATOLOGIA SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGI! |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII- 4 348,00 44 784,40 10,30 3732,03
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
GASTROSKOPIA BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU
POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA i 472000 S oRes
KOLOSKOPIA BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU
POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA i 2 i’ i = i
SUMA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA: 2 248 755,40 187 369,28




Numer sprawy: ...

=== )

3. Leczenie Szpitalne
Sumaryczna Sumaryczna
| liczba kontraktu | kwota kontraktu | Srednia cena
; dla produktu dla produktu produktu 4 e [ MIESIECZNY KOSZT
N X
L € sumarycznej sumarycznej sredniej ceny KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu
dla produktu dla produktu

ANASTEZJOLOGIA | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA -
| INTENSYWNA HOSPITALIZACIA 22 849,00 1188 148,00 52 99012,33
TERAPIA
CHIRURGIA CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA |
OOGLNA CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET 79 202,00 4118 504,00 52 343 208,67

ONKOLOGICZNY
CHOROBY CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
WEWNETRZNE 95 575,00 4 969 900,00 52 414 158,33
1ZBA PRZYIEC 1ZBA PRZYJEC 181,00 691 420,00 3820 132 348,67
NEONANTOLOGIA | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA |

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA - N20, N24, N25 15 &m 734092,00 o2 B8 T43R
PEDIATRIA PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA 30 110,00 1565 720,00 52 130 476,67
POLOZNICTWO | | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA |
GINEKOLOGIA POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 31 881,00 1657 812,00 52 138 151,00

NO1, N20
1ZBA PRZYJEC UE | SWIADCZENIA W 1ZBIE PRZYJEC - UE 0,00 0,00 1 0,00
: e SUMA LECZENIE SZPITALNE: 14 985 596,00 1323 530,00




DZP.382.20.08.2015.

4, Rehabilitacja Lecznicza

Sumaryczna
liczba Sumaryczna
kontraktu dla | kwota kontraktu | Srednia cena
; produktu dla produktu produktu : S MIESIECZNY KOSZT
N duk H ¥
SWIADCZENIA e i:;wu u:ok(:}lzllgsi::;:?:li i?ﬂs;r:u:) wediug Sortuj wedtug | Sortuj wedtug | Sortuj wedtug i;:gg?g:f:ﬁ:zk:s ROZLICZEN
e & sumarycznej sumarycznej sredniej ceny KONTRAKTU NETTO
liczby kwoty kontraktu produktu
kontraktu dla dla produktu
produktu
REHABILITACIA REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W
OGOLNOUSTROJOWA | WARUNKACH STACJONARNYCH 1 034 660,00 1189 859,00 1,15 99 154,92
REHABILITACJA W REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W
ODDZIALE DZIENNYM | 0$RODKU/ ODDZIALE DZIENNYM 240 104,00 264 114,40 1.1 22 009,53
SUMA REHABILITACIA LECZNICZA: - 1453973,40 121 4,45
L H Leczenie Stomatologiczne
Sumaryczna Sumaryczna
liczba kontraktu | kwota kontraktu | Srednia cena 3 L
; dla produktu dla produktu produktu A MIESIECZNY KOSZT
Nazwa produk L
Swiapczenia | VOF ':‘ a:d” t‘:::t:‘::jk::;:‘;‘::ti“"vsa‘:g”; R ot Wedli | Sortly wiedhi: 1 Santsl weditig f;:‘:{:::’:::i;’t‘: ROZLICZEN
. g sumarycznej sumarycznej sredniej ceny KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu
dla produktu dla produktu
STOMATOLOGIA | SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE 342 000,00 348 840,00 1,02 29 070,00
SUMA LECZENIE STOMATOLOGICZNE: 348 840,00 29 70,00




Numer sprawy: ...

6. Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien

Sumaryczna
liczba kontraktu

Sumaryczna
kwota kontraktu

Srednia cena

Nazwa produktu kontraktowanego Sortuj wedtu dla profie dlg produidu Rladihbu sredniomiesieczna MIESIECEYREAT
SIEDCaE - I:'Jla;: roduktu kontraktiwane i) : SOl e e pali) wediog S0 e wartosc kont?’aktu ROZLIGZEN
i & sumarycznej sumarycznej $redniej ceny KONTRAKTU NETTO
liczby kontraktu | kwoty kontraktu produktu
dla produktu dla produktu
PSYCHIATRIA | SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA |
: 1547
WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU sk s ? RN
PSYCHIATRIA SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJINE
1 6,0 7
DLA DOROSEYCH 11 434,00 02 906,00 2) 8 575,50
SUMA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENE UZALEZNIEN: 257 616,00 21 468,00

10



