Elektronicznie podpisany przez:
Roman Jan Jabtoriski
dnia 20 listopada 2020 r.

ZARZADZENIE NR 181.2020
WOJTA GMINY GREBOCICE

z dnia 9 listopada 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancéow Gminy
Grebocice

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt5iart. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. .
Dz. U. 22020 r. poz. 713) art. 9a, 9b ust. 1 1 2 1 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. 22020 1., poz.1398 ze zm.) zarzadzam co
nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkursu ofert na $wiadczenie ushug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy
Grebocice.

§ 2. Ustala si¢ tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu zatgcznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§ 3. Ustala si¢ wzor formularza ofertowego w brzmieniu zalacznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Ustala si¢ tres¢ umowy wraz z zalacznikami na $Swiadczenie ustug zdrowotnych w brzmieniu
zatgcznika nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Grebocice

Roman Jablonski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 181.2020
Wojta Gminy Grebocice
z dnia 9 listopada 2020 r.

Wojt Gminy Grebocice
oglasza konkurs ofert

na Swiadczenie uslug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Grebocice na lata 2021 - 2022
w terminie do 04.12.2020 r. do godz. 12.00
w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert na §wiadczenie ustlug zdrowotnych na rzecz
mieszkancéw Gminy Grebocice ”
lub przesta¢ na adres:

1. Przedmiot konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu ofert jest Swiadczenie uslug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy
Grebocice, w ramach nastepujacych poradni:

a.zaklad rehabilitacji — 5 dni w tygodniu po 5 godz.,
b.poradnia kardiologiczna — 3 razy w miesiacu po 3 godz.,
c.poradnia laryngologiczna — 1 raz w tygodniu po 4 godz.,
d.poradnia okulistyczna — 1 raz w tygodniu po 4 godz.,
e.poradnia diabetologiczna — 1 raz co 2 tygodnie po 4 godz.,
2. Swiadczenia realizowane beda na terenie Gminy Grebocice, na rzecz mieszkancow Gminy
Grebocice.
3. Swiadczenia realizowane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie oraz
wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
II. Kryteria i sposéb oceny oferty
Przy wyborze oferty Gmina bedzie kierowata si¢ kryterium ceny - cena 100%
1. OKkres realizacji zadania.
Swiadczenia z pkt. 1 a - e w zakresie specjalistycznych ustug zdrowotnych beda
realizowane - od 01.01. 2021r. do 31.12.2022r.
III. Wymagania stawiane §wiadczeniodawcom.

W konkursie mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020, poz. 295 ze zm.) zwane dalej oferentami.

Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Finanso6w w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (t.j. Dz. U.
z 2020, poz. 295 ze zm.)

3) dysponowac¢ kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania wymaganych w ofercie $wiadczen
ustug zdrowotnych.

4) dysponowac lokalem, w ktérym wykonywane beda ustugi lecznicze, potozonym na terenie miejscowosci
Grebocice.
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5) Zapewni¢ mieszkancom Gminy Grgbocice dostepno$¢ do wymaganych w ofercie $wiadczen ushug
zdrowotnych.

IV. Zasady udzielania §wiadczen

Swiadczenie finansowane jest z budzetu gminy i nie moze by¢ w catos$ci finansowane z innych zrodet
i wchodzi¢ w kolizje ze $wiadczeniami finansowanymi z NFZ — aby nie doprowadzi¢ do podwdjnego
finansowania.

V. Termin i miejsce skladania ofert.

Kompletne oferty na Swiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice
nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 181.2020
z dnia 09.11.2020r. w Centrum Obstugi Mieszkanca w Urzedzie Gminy Grebocice, pok.nr 1.

w terminie do 04.12.2020 r. do godz. 12.00
w zamKknietych Kkopertach z napisem ,,Konkurs ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz
mieszkancéw Gminy Grebocice ”
lub przesta¢ na adres:

Urzad Gminy Grebocice
ul Glogowska 3
59-150 Grebocice
Dla oferty przestanej poczta terminem wiazacym jest data wptywu do Urzegdu, a nie data nadania.
Oferty, ktore wplyna do Urzedu po wyzej okres§lonym terminie nie beda rozpatrywane.

Tryb pracy Komisji Konkursowej oraz ogloszenie o konkursie, formularz ofertowy i wzoér umowy
mozna pobra¢ ze strony BIP Urzedu Gminy — w zakladce Zamodwienia publiczne: konkurs na
$wiadczenie ushug zdrowotnych.

Rozstrzygnigcie Konkursu zostanie podane do publicznej wiadomos$ci poprzez zamieszczenie
informacji, w Biuletynie Informacji Publiczne i na tablicy ogloszen.

Gmina zastrzega:
1. Konkurs zostanie takze rozstrzygniety w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

2. Wojt Gminy Grebocice zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia Konkursu oraz zmiany
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny oraz prawo wezwania Swiadczeniodawcy w celu uzupehnienia
oferty lub ztozenia wyjasnien.

VI. Ze Swiadczeniodawca wytonionym w konkursie, zostanie podpisana umowa na finansowanie z budzetu
Gminy Grebocice, na $wiadczenie uslug zdrowotnych na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice.

Dodatkowych informacji udziela: Iwona Gidel — Inspektor ds. Profilaktyki Zdrowotnej; tel. 76 8325
306
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 181.2020
Wojta Gminy Grebocice
z dnia 9 listopada 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA
na Swiadczenie ustlug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Grebocice na lata 2021 — 2022

1. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), numer telefonu i adres e-mail
oferenta:

3. Cena ofertowa :

cena brutto: ..o 7t / miesiecznie stownie (................oooiia )
cena brutto .............ooeeiiniinns zt/ rocznie stownie (..........cooeviiiiiiiiii )
w tym:

Poradnie Specjalistycznych Uslug Medycznych:

a) Zaklad rehabilitacji : (5 razy w tygodniu po 5 godz.) :
CeNabrutto .....o.oovvviiiiiiiiiiiias 7t / miesi¢cznie
cenabrutto .........oceviiiiiiiiiiiiiiiea 7t / rocznie

b) Poradnia kardiologiczna (3 razy w miesigcu po 3 godz.) :
cenabrutto ........oevvviiiiiiiiiiinn... zt / miesigcznie stownie
cenabrutto ..........ceeeiiiiiiinnnn.. zt / rocznie

c) Poradnia laryngologiczna (1 raz w tygodniu po 4 godz.):
cenabrutto ........oevviiiiiiiiiiinn... zt / miesigcznie stownie
cena brutto ...........cooeiiiiiiiiin.. zt / rocznie

d) Poradnia okulistyczna (1 raz w tygodniu po 4 godz.):
cena brutto ........oooveiiiiiiiiiiin, zt / miesigcznie stownie
cena brutto ...........coceeiiiiinn.. zt / rocznie

e) Poradnia diabetologiczna (1 raz co 2 tygodnie po 4 godz.):
cena brutto ........ooviiiiiiiiiiiin.. zt / miesi¢cznie stownie
cena brutto ...........cooeeiiiiiiiin.. zt / rocznie

4. Numery wpisow do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego

rejestru sadowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej:
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8. Swiadczenia realizowane beda na terenie Gminy Grebocice, na rzecz mieszkancéw Gminy
Grebocice.

9. Swiadczenia realizowane beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz
wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Realizacja oferty.
Czas realizacji zadania od ..................ccoeevnennnnn. L.dO e
miejscowos¢, data Imie 1 nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0so6b) wystepujacych
w imieniu oferent
Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ztre$cig ogloszenia Wojta Gminy Grebocice na $wiadczenie ustug
zdrowotnych na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice, (zalacznik do formularza ofertowego).

2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢  ze wzorem umowy, ktora zostala zalaczona do ogloszenia
i zobowigzuje(my) si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gming.

3) O$wiadczenie, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego przez Wojta Gminy
Grebocice §wiadczenia zdrowotne nie bedg w calosci lub w czeéci - powodujacej podwdjne finansowanie
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w sytuacji powodujacej podwojne finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gming Grgbocice zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty podwodjnego
dofinansowania, do budzetu gminy.

4) Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kadry.
5) Oswiadczenie, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub

posrednio pozyskalem wcelu ubiegania si¢ oudzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

6) Potwierdzenie posiadania tytulu prawnego do dysponowania lokalem, w ktorym
swiadczone beda ustugi.

7) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowiacy o
podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu.

8) Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

1d: 21BA76C2-7BFD-4A68-9878-99553 ACA1AFD. podpisany Strona 2



9) Dokument  potwierdzajacy  aktualng  polise¢  ubezpieczeniowg  odpowiedzialnosci  cywilnej
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (t. j. Dz. U. z 2020, poz. 295 ze zm.).

W  przypadku zalacznikow skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone data.

Zakacznik nr 1 do formularza ofertowego
OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam(y), ze zapoznalem(liSmy) si¢ i akceptuje (my):

1. Tre$¢ ogloszenia Wojta Gminy Grebocice na $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancow
Gminy Grgbocice.

2. Wzér Umowy, ktory zostal zalaczony do ogloszenia izobowigzuje(my) si¢ w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Gming.

3. Oswiadczam(y), ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogtoszonego przez Wojta Gminy
Grebocice $wiadczenia zdrowotne nie beda w catosci lub w czeéci -  powodujacej podwodjne finansowanie
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w sytuacji powodujacej podwdjne finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gming Gregbocice zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu kwoty podwdjnego
dofinansowania, do budzetu gminy.

4. Oswiadczamy ze dysponujemy kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania wymaganych
w ofercie §wiadczen zdrowotnych.

5. Oswiadczam(y), ze wypelniono obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskano w celu ubiegania si¢ o udzielenie dotacji w niniejszym konkursie ofert (w zakresie jakim jest to
wymagane).

miejscowos¢, data Imig¢ 1 nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych

w imieniu oferenta
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 181.2020

Wojta Gminy Grebocice
z dnia 9 listopada 2020 r.
UMOWA NR. ........RO........ OZL...c.u.un.
zawarta w dniu ... r. mocg obowigzujacaod .................eeen. r.
pomiedzy:
Gming Grebocice, ... reprezentowang przez:
..................................... — Wo¢jta Gminy,
przy kontrasygnacie

..................................... — Skarbnika Gminy,

”»”

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawea”.
§ 1. Rodzaj, zakres i liczba §wiadczonych ustug zdrowotnych

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania zadan polegajacych na $wiadczeniu ushug
zdrowotnych, w zakresie wskazanym w ust. 2 na rzecz mieszkancéw Gminy Grebocice, a Gmina Grgbocice
zobowigzuje si¢ do zaptacenia za wykonanie ww. $wiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 oraz §
4 niniejszej umowy.

2. W ramach niniejszej umowy Swiadczeniodawca bedzie $wiadczyt ustugi w nastepujacych zakresach:
a) zaklad rehabilitacji — 5 dni w tygodniu po 5 godz.,
b) poradnia kardiologiczna — 3 razy w miesigcu po 3 godz.,
¢) poradnia laryngologiczna — 1 raz w tygodniu po 4 godz.,
d) poradnia okulistyczna — 1 raz w tygodniu po 4 godz.,
e) poradnia diabetologiczna — 1 raz co 2 tygodnie po 4 godz.

3. Swiadczenia,  oktorych  mowa  wust. 2 realizowane  bedg  przez Swiadczeniodawce
na rzecz mieszkancoéw Gminy Grebocice w Lokalu/Przychodni znajdujacej sie na terenie miejscowosci
Grebocice pod adresem: ul. Zielona 3A; 59-150 Grebocice.

4. Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane bedg zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie oraz wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z czasem i czestotliwoscia przyje¢ zgodnie z zapisami ust. 2.

§ 2. Warunki oraz organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Do skorzystania z bezplatnych uslug w zakresie §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2, uprawniony
bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Grebocice majacy powszechne ubezpieczenie zdrowotne oraz jest pacjentem
zadeklarowanym do lekarza POZ w Przychodni w Grebocicach.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada tytut prawny do lokalu oraz kadre posiadajaca kwalifikacje
zawodowe do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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3. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczef z zachowaniem nalezytej starannosci
zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania oraz
na zasadach wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i innych przepisow
regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji
prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu niniejszej umowy.

4. W trakcie realizacji umowy moga nastgpi¢ zmiany w zakresie rodzaju $wiadczonych ustug, cen oraz
ilosci godzin. Zmiany w powyzszym zakresie beda wymagaly aneksowania umowy. Swiadczeniodawca
zobowigzuje si¢ do przedtozenia harmonogramu realizacji $wiadczen, obejmujacego dni i godziny przyjeé
w poradniach, o ktorych mowaw § 1 ust. 2 nie p6zniej niz na 14 dni przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, a planowane zmiany harmonogramu winien przesta¢ Gminie,
z wyprzedzeniem co najmniej 7 dni przed ich wprowadzeniem, natomiastw sytuacjach wyjatkowych
w ostatnim dniu roboczym poprzedzajacym dzien realizacji $wiadczen przy czym korekta harmonogramu
nie moze powodowaé zmniejszenia ilosci, zakresu i czestotliwosci ushug objetych niniejsza umowa.
Harmonogram oraz jego zmiany beda kazdorazowo, konsultowane z Gming. Zapisy umowy mogg ulec
niezbednej korekcie dostosowanej do sytuacji, ktérej strony nie mogly przewidzie¢ w terminie ogloszenia
i sktadania oferty.

5. Swiadczenia wykonywane beda zgodnie z zakresem opisanym w § 1 ust. 2 niniejszej umowy oraz
harmonogramem realizacji §wiadczen, o ktorym mowa w ust. 4.

6. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zZwigzangj
z realizacjg $wiadczen zgodnie z przepisami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych.

§ 3. Okres obowigzywania umowy

1. Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w okresie od dnia 01.01.2021r. do dnia
31.12.2022 r., z zastrzezeniem ust. 2.

2.Gmina zapewnia catkowite wyposazenie Lokalu/Przychodni, oktéorej mowa w§ 1 ust.
3 w sprzet/wyposazenie niezbedne do jej funkcjonowania na podstawie wytycznych Swiadczeniodawcy.

§ 4. Kwota zobowiazania i zasady rozliczen

1. Gmina zobowigzuje si¢ do zaplaty Swiadczeniodawcy wynagrodzenia za realizacje ustug zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 ust. 2 za kwotg, ktdéra nie przekroczy tacznej warto$ci umowy ............ocvvvvvnnnnnnn.
zt brutto, (stownie: ...........cocoiiiiiiii zt 00/100 brutto ) w okresie na ktory zostat zawarta.

2. Gmina zobowigzuje si¢ do zaplaty Swiadczeniodawcy za $wiadczenia wymienione w§ 1 ust.
2 wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, wedtug nastepujacych warunkdw:

a) zaktad rehabilitacji — e z} brutto / miesigc,
b) z tytulu ustug poradni kardiologiczna — ... zt brutto / miesigc,
¢) z tytutu ustug poradni laryngologiczna — e zt brutto / miesiac,
d) z tytutu ustug poradni okulistyczna e 7t brutto / miesiac,
e) z tytulu ushug poradni diabetologiczna—  ................... 7} brutto / miesiac.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedtozenia wraz z fakturg, informacji o liczbie o0sob
przyjetych w poszczegodlnych poradniach, wramach godzin okreslonych w niniejszej umowie zgodnie
z zatgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy, przy czym informacja o liczbie osob przyjetych nie wptywa w zaden
sposob na wysokos$¢ wynagrodzenia , o ktérym mowa w ust. 11 2.

4. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Gmine faktury, tacznie
7z wymagang miesieczng informacjg, o ktorej mowa wust. 3, na wskazany rachunek bankowy
Swiadezeniodawey — NI ...........ccooeiiiiiiiieiiiiee e, Zmiana nr rachunku nie jest zmiang
wymagajaca aneksowania umowy. Swiadczeniodawca przekaze Gminie listownie nowe dane.

5. Swiadczeniodawca w przypadku istotnego wzrostu kosztow realizowanych ushug — zdrowotnych,
o ktérych mowa w niniejszej umowie, moze wystagpi¢ do Gminy o aneksowanie wynagrodzenia, o ktorym
mowa w ustepie 112, w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022r.

6. Terminem dotrzymania zaptaty przez Gming jest data uznania rachunku bankowego Swiadczeniodawcy.
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7. W razie zwloki w zaptacie naleznos$ci, Swiadczeniodawca uprawniony jest do naliczania odsetek
ustawowych.

8. Gmina zastrzega sobie prawo rozliczenia ptatnosci wynikajacych z umowy za posrednictwem metody
podzielonej ptatnosci (ang. split payment) przewidzianego w przepisach ustawy o podatku o od towarow
i ustug.

9. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze rachunek bankowy wskazany w umowie:

a) jest rachunkiem umozliwiajacym ptatnos¢ w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci, o ktéorym mowa
powyzej,

b) jest rachunkiem znajdujgcym si¢ w elektronicznym wykazie podmiotow prowadzonym od dnia 01wrzesnia
2019 1. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktorym mowa w ustawie podatku od towarow
i ustug (dalej Wykaz).

10. W przypadku gdy rachunek bankowy Swiadczeniodawcy nie spetnia warunkéw okre§lonych w ust. 10,
op6znienie w dokonaniu ptatnosci w terminie okreslonymw umowie, powstate wskutek braku mozliwosci
realizacji przez Gming platnosci wynagrodzenia z zachowaniem mechanizmu podzielonej platnosci badz
dokonania ptatno$ci na rachunek objety wykazem, nie stanowi dla Swiadczeniodawcy podstawydo zadania od
Gminy jakichkolwiek odsetek/odszkodowan lub innych roszczen z tytutu dokonania nieterminowe;j ptatnosci.

§ 5. Sposob i tryb kontroli wykonania umowy

1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

2.Gmina zastrzega sobie prawo wstgpu na teren Lokalu/Przychodni, o ktorej mowa
w § lust.3, wustalonym przez Strony terminie, w celu przeprowadzenia kontroli (z wylgczeniem
dokumentacji medycznej) prawidlowosci wykonywania przez Swiadczeniodawce $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem poszanowania praw 1wolnosci klientow/pacjentow
Swiadczeniodawcy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona na ww. zasadach.

swiadczen objetych niniejszg umowa w terminie okreslonym przez Gming, jednak nie krotszym niz 14 dni.

4.0 wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawcg, aw przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

5. Swiadczeniodawca jest zobowiazany w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktérych mowa w ust. 3, do ich wykonania (jesli nie stojag one w sprzecznosci z obowiazujacym
prawem oraz polityka Swiadczeniodawcy) oraz zwrotnym powiadomieniu Gminy o trybie ich realizacji.

§ 6. Przetwarzanie danych osobowych

1.Kazda ze Stron, jako administrator danych osobowych uzyskanych od drugiej Strony
w zwiazku z realizacja Umowy, zobowigzana jest do przestrzegania wlasciwych przepiséw o ochronie danych
osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych/RODO), wtym do zrealizowania obowigzkéw informacyjnych okreslonych w jego
art. 13 i 14 (dalej rowniez jako przekazanie klauzuli informacyjne;j).

2. W zwiazku zrealizacja Umowy bedzie dochodzito do przekazywania sobie przez Strony danych
osobowych (miedzy administratorami danych):

a) 0sob reprezentujacych druga Strong przy podpisaniu Umowy,
b) 0s6b upowaznionych przez Swiadczeniodawce do wystawienia faktury,
¢) 0sOb upowaznionych przez Strony do realizacji Umowy.

3. Osoby wskazane w ust. 2 pod lit. a) przy podpisaniu Umowy zapoznaja si¢ z klauzulg informacyjng
zamieszczong w Zalaczniku nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

4. Strony os$wiadczaja, ze osoby wymienione w ust. 2 pod lit. b ) ic) w zakresie swoich obowigzkow
zostang zaznajomione z niniejszag Umowg, w tym zapoznaja si¢ z klauzulg informacyjng zamieszczong
w Zataczniku nr 2 i 3.
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5. Niezaleznie od postanowien powyzej, kazda ze Stron je$li wramach realizacji niniejszej umowy
udostepni drugiej Stronie dane oséb innych niz wymienione w ust. 2 pod lit. a) — ¢), zrealizuje obowiazek
informacyjny w imieniu ina rzecz drugiej Strony poprzez przekazanie tym osobom tresci klauzuli
informacyjnej zamieszczonej odpowiednio w Zalaczniku Nr 2 lub 3.

§ 7. Klauzula salwatoryjna

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku stwierdzenia, iz ktorekolwiek z postanowien niniejszej
Umowy jest z mocy prawa niewazne lub bezskuteczne, okoliczno$¢ ta nie bedzie miata wplywu na waznos¢
1 skutecznos$¢ pozostatych jej postanowien, chyba ze z okolicznosci wynika¢ bedzie w sposob oczywisty, iz bez
postanowien bezposrednio dotknietych niewaznoscig lub bezskutecznoscia, Umowa niniejsza nie zostataby
zawarta.

2. W przypadku, o ktorym mowa wust. I, Strony zobowigzane sg do zawarcia stosownego aneksu,
w ktorym sformuluja postanowienia zastepcze, ktorych cel bedzie réwnowazny Iub zblizony do celu
postanowien niewaznych lub bezskutecznych.

3. Jezeli w sytuacji o ktorej mowa w ust. 1, z okolicznosci wynika¢ bedzie w sposdb oczywisty, iz bez
postanowien dotknigtych niewaznoscia lub bezskutecznoscia Umowa niniejsza nie zostalaby zawarta, Strony
zobowigzane bgda niezwlocznie przystapi¢ do negocjacji, zmierzajacych do zawarcia nowej Umowy, ktorej cel
bedzie rownowazny lub zblizony do celu niniejszej Umowy. Do czasu zakonczenia negocjacji, Strony
zobowigzane beda do realizacji obowiazkow przewidzianych w niniejszej Umowie w takim zakresie, w jakim
nie jest to sprzeczne z bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz stusznym interesem obu Stron.

§ 8. Postanowienia koncowe

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zwigzanych z niewlasciwym wykonaniem umowy,
w przypadkoéw, o ktorych mowa w ust. 5 Gmina zwroéci si¢ pisemnie do

Swiadczeniodawcy z prosba o ich usuniecie w terminie 30 dni o dnia otrzymania tej prosby. W przypadku
braku reakcji ze strony Swiadczeniodawcy Gmina moze odstapi¢ od warunkow niniejszej umowy,
w terminie 30 dni liczac od dnia konca terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

2.Za odstgpienie od umowy zprzyczyn oktorych mowa wust. 1. Swiadczeniodawca zaptaci
Gminie kar¢ umowna w wysokosci 1% kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

3. W przypadku nieprawidtowej realizacji umowy np. nieprzestrzegania harmonogramu, o ktérym mowa
w§ 2 ust. 4 niniejszej umowy Swiadczeniodawca zaplaci Gminie kare w wysokosci 1% kwoty
sredniomiesigcznego wynagrodzenia, o ktorej mowa w § 4 ust. 2 pod lit. a) — e) niniejszej umowy zgodnie
z danym zakresem $wiadczen (wysoko$¢ kary uzalezniona jest o kwoty przypisanej konkretnej poradni lub
zaktadowi rehabilitacji, w ktorych doszto do nieprawidtowosci).

4. Gminie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, gdy zaistnieje istotna zmiana okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidziec
w chwili zawarcia umowy. Gmina moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. W takim przypadku
Swiadczeniodawca otrzyma wynagrodzenie nalezne mu z tytulu wykonania czesci umowy.

5.Ponadto Gminie przystuguje prawo do odstagpienia od umowy W terminie 30 dni
liczac od terminu o ktéorym mowa w ust. 1 zdanie pierwsze z ponizszych przestanek:

a) Swiadczeniodawca wykonuje zabiegi przez osoby bez odpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikacji,

b) Swiadczeniodawca z nieuzasadnionych przyczyn nie rozpoczal wykonywania ustug w ciggu 5 dni roboczych
od ustalonego terminu rozpoczgcia wykonywania ustug, pomimo wezwania wystosowanego przez Gming,

¢) Swiadczeniodawca z nieuzasadnionych przyczyn przerwat realizacje wykonywania ushig i przerwa ta trwa
dtuzej niz 5 dni roboczych, pomimo wezwania wystosowanego przez Gming.

6. Odstgpienia od umowy, oktorych mowa wniniejszym  paragrafie powinno  nastgpic
w formie pisemnej i powinno zawiera¢ uzasadnienie pod rygorem niewaznos$ci takiego oswiadczenia.

7. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem, o ktorym mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
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9. Spory mogace wyniknaé¢ ze stosunku objetego niniejszg umowa, Strony poddaja pod rozstrzygnigcie
wlasciwego Sadu.

10. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa dla Gminy, jeden dla
Swiadczeniodawcy.

SWIADCZENIODAWCA GMINA

Zalacznik nr 1 do Umowy

] INFORMACJA
O LICZBIE OSOB PRZYJETYCH W POSZCZEGOLNYCH PORADNIACH/ZAKELADACH

Nazwa Swiadczeniodawcy

Informacja o liczbie oséb przyjetych w poszczegélnych poradniach/zakladach,
w ramach umowy w sprawie Swiadczen opieki zdrowotnej
dla mieszkancéw Gminy Grebocice

b £:38 111 (5] 1 T s rok...........
1. ZAKYLAD REHABILITACII
LICZba 0SOD: ..ot e
5 POR A DN A L. e e
LACZba 0SOD: ...
3. POR A DN A L. e
LACZDA 0SOD: ...t
4 PORADNI A L.
LACZDA 0SOD: ...ttt
5 POR A DN A .
LACZDA 0SOD: ...ttt

Podpis osoby odpowiedzialnej

za sktadanie ww. informacji

Zatacznik nr 2 do Umowy

Klauzula informacyjna Swiadczeniodawcy dla 0s6b reprezentujacych Strone, upowaznionych do
wystawienia faktur oraz upowaznionych do realizacji Umowy

Zwazywszy na to, ze kazda ze Stron uzyskuje dane osobowe reprezentantow drugiej Strony oraz innych
0s0b zaangazowanych w realizacj¢ Umowy, w zakresie oraz w sposob uzalezniony charakteru wspotpracy
i podejmowanych czynno$ci wramach wykonywania zadan, zgodnie zart.13ust.1i2 oraz
14 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODQ), zamieszczamy nizej szczegdtowe
informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

1. Administrator danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ............ccovviviiiiiiiiiiiiiiie,

Z administratorem danych osobowych mozna kontaktowac si¢ listownie na podany wyzej adres, za$
Z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
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dotyczacych przetwarzania ujawnionych danych poprzez konto:

2. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu prawidtowej realizacji Umowy, w tym udokumentowania jej
zawarcia oraz rozliczenia. Jest to niezbedne do zrealizowania prawnie usprawiedliwionego interesu
administratora, co stanowi podstawe prawng przetwarzania(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Przyczyny ujawnienia danych oraz konsekwencje.

Ujawnienie danych osobowych w celu wskazanym w pkt 2 jest dobrowolne, z tym ze podanie danych
osobowych stanowi warunek umozliwiajacy dopuszczenie Pani/Pana do realizacji zadan okreslonych
Umowa (jezeli dane s przekazywane bezposrednio przez Panig/Pana).

4. Rodzaj danych osobowych

Administrator bedzie przetwarza¢ nastepujace dane osobowe: imi¢ inazwisko, stanowisko, miejsce
pracy, nr tel. kontaktowego, adres e-mail.

5. Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarzaé przez okres konieczny do realizacji i rozliczenia Umowy.
Pani/Pana dane be¢dziemy nastgpnie przechowywac przez czas konieczny do udokumentowania czynnos$ci
z Pani/Pana udzialem, atakze przez czas wynikajacy z: okresu przedawnienia oraz z przepisOw
podatkowych.

6. Odbiorcy danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym z mocy przepisow prawa (np.
organom wiladzy publicznej oraz ochrony prawnej: urzedom, sgdom, Prokuraturze lub Policji) oraz
podmiotom i ich pracownikom $wiadczacym na rzecz administrator ustugi wymagajace dostepu do danych
— w tym: prawne, finansowe, ksiggowe 1 informatyczne.

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
Przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a.prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na Pani/Pana szczegodlng
sytuacje — gdyz przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu
okreslonego w pkt 2,

b.prawo dostepu do danych osobowych,
c.prawo zadania sprostowania danych osobowych,

d.prawo zadania usuni¢cia danych osobowych, gdy dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byly
zebrane lub w inny sposob przetwarzane alby gdy osoba skutecznie wniosta sprzeciw wobec przetwarzania,

e.prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, prosze skontaktowaé si¢ z nami lub z naszym inspektorem ochrony
danych (dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyze;j).

Informujemy jednoczesnie, ze prawa te nie majg charakteru bezwzglednego, gdyz przepisy pozwalaja na
ich nieuwzglednienie w okreslonych sytuacjach.

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Wskutek  przetwarzania  nie beda  podejmowane  decyzje  wsposob  zautomatyzowany
(bez udziatu cztowieka), w tym réwniez w formie profilowania.
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Zgodnie z art. 14 ust. 1iust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, zZe:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojt Gminy Grebocice; ul. Gltogowska 3; 59 —
150 Grgbocice, tel. +48 76 831 55 01; e-mail: sekretariat@grebocice.com.pl

-Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iodo@amt24.biz.

-Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy oraz w celach kontaktowych
zwigzanych z umowa.

-Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dzialan na Zzadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze — Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994r. rachunkowosci, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych

c) art. 6 ust. 1 lit. f - przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych interesOw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza,
wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci, gdy osoba, ktérej dane dotycza, jest dzieckiem.
Prawnie uzasadnionym interesem administratora danych jest umozliwienie prawidtowej realizacji umowy
migdzy stronami, komunikacja z osobami kontaktowymi w zakresie realizacji umowy.

-Kategorie danych osobowych: dane osobowe o0s6b uprawnionych do podpisania umowy: imi¢
inazwisko, stanowisko, dane osobowe pracownikow strony w zakresie: imi¢ inazwisko, adres
korespondencji stuzbowy, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.

‘Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow
powierzenia oraz uprawnione na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa. Podmioty t.j. dostawcow ustug
lub produktow,w szczegdlnosci podmiotom §wiadczacym Administratorowi ustugi IT (serwis, hosting)

-Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezb¢dny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane. W szczegolnosci dane moga by¢ roOwniez przetwarzane przez wynikajacy z przepisow
prawa okres zwigzany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczen.

-Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze
przetwarzanie, a takze prawo do bycia zapomnianym, chyba ze w przepisach prawa wyraznie wskazano
inaczej lub zgdanie stoi w sprzecznos$ci z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

-Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce jest nim Prezes Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

-Pani/Pana dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez profilowaniu.

-Pani/Pana dane osobowe niebeda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

-Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbgdne do zawarcia do umowy.

-Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwos$ci podpisania umowy
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