Zatacznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu
(PROJEKT UMOWY)

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE (kontrakt)
z zakresu .....cccoccemeeee. w Poradni .....ccecceceeernceane.
zawarta w dniu .......ccccceeeernenn. r. w lfzy, zwana dalej ,umowa” pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Hzy, ul. Bodzentynska
17, 27-100 lza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej czesci umowy ,Udzielajagcym zamoOwienia”,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Joanne Pionka

....................... prowadzaca specjalistyczng praktyke lekarsk ........coocoveeeceicinennes, posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu ..........c........... , tytut specjalisty w zakresie ........... , dziatajaca na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidendji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej, wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

Na podstawie nastepujacych przepisow:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi;

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty;

4) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczy;

5) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

6) innych przepiséw znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, strony zawierajg umowe nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy; obowigzki Przyjmujgcego Zamdwienie
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje zamowienie na
udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ................ w Poradni ..............
oraz udzielanie konsultacji w Oddziatach Szpitalnych i ZOL
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajgcego
Zamoéwienia — Poradnia .. ... (dalej jako Poradnia).
3. Do obowiazkow Przyjmujqcego Zamoéwienie nalezy wykonywame wszelkich czynnosci
medycznych shuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow, tj.
w szczegollnosci:
a) badanie pacjenta,
b) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow w Poradni,
©) zlecanie leczenia farmakologicznego,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentagiji obowigzujacej u
Udzielajacego Zaméwienia, na zasadach okreslonych w § 4.
e) inne czynnosci wynikajace z zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych.
4. Do obowiazkéw ogdélnych Przyjmujacego Zaméwienie nalezy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegolnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku do wspotpracujacego personelu,
¢) zachowanie tajemnicy lekarskiej,
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2) dbanie o udostepnione przez Udzielajacego Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatarh majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradzieig
i zniszczeniem,
3) przestrzeganie zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujgcego u Udzielajacego
Zamowienie systemu zarzadzania jakoscia,
4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Dia prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamdéwienie, wraz z innymi lekarzami tej samej
specjalnosci zobowigzuje sie do zapewnienia w dni robocze realizacji Swiadczen diagnostyczno
- terapeutycznych u Udzielajacego Zamowienie, zgodnie z harmonogramem swiadczen
wynikajgcym z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznanego
limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajgcymi z tej umowy.

. Rozliczenie realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 powyzej, nastepuje w okresie

obowigzywania umowy obejmujacej te wiadczenia, zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci
do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktdre stanowi
zatacznik do niniejszej umowy. Posiadanie aktualnego zaswiadczenie lekarskiego o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

§2

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezyta
starannoscia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowijzuje sie do udzielania $wiadczenn  zdrowotnych wg
harmonogramu opracowywanego w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamoéwienia- reprezentowanym
przez Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong. Rozklad okresla dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie a takze liczbe swiadczen (wyrazong w jednostkach
rozliczeniowych - punktach NFZ) przeznaczonych do realizacji przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Rozktad swiadczenia ustug moze ulec zmianie za zgodg obu stron.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym rozktadem ustug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania
Udzielajagcego Zamowienie uprawniony jest do natozenia na Przyjmujgcego Zamdwienie kary
umownej. Do naruszen uzasadniajacych natozenie kary zalicza sie w szczegdlnosci
nieprzestrzeganie przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzujgcych przepisow BHP i ppoz. oraz
regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych
przez Udzielajagcego Zamowienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej okredlonych w § 4 umowy. Natozenie kary nie wytacza obowigzku naprawienia szkody
przekraczajgcej wysokosc kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.
Strony zgodnie ustalajg, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesiac.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych, ani
zawodowych sadow lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne
postepowanie przygotowawcze.
Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentow. Kopie przedstawionych dokumentéw zostang dotaczone do
egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajagcego Zamdwienia jako zatgczniki.
Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacyc
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kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamowienie nie mogg ograniczyc¢

dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do noszenia identyfikatora zawierajacego imie

i nazwisko oraz stanowisko.

Przestrzegania, przepisow ogolnie obowigzujacych, postanowien Regulaminu organizacyjnego,
przepisow BHP i p/poz , wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig oraz innych wewngtrznych

przepisoOw obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

Noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych, zakupionych na
wtasny koszt.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i

obowigzki pacjenta.

Sposdb zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim okresla regulamin porzadkowy oraz inne akty prawa wewngtrznego
obowiazujacy u Udzielajagcego Zaméwienia. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz zapoznat sig
ze wskazanym powyzej regulaminem.

§3
Przerwa w wykonywaniu umowy

. Przyjmujacy Zamodwienie w razie niemoznosci wykonywania zaplanowanych $wiadczen

zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udzielajagcego Zaméwienia.

. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zosta¢ uzgodniony z Dyrektorem ds. Lecznictwa co

najmniej 30 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie zlozone w
Dziale Kadr Udzielajgcego Zaméwienia.

. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna by¢ niezwlocznie

zgtoszona Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Zgtoszenie przerwy w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych odbywa sig¢ pisemnie a dla swojej
waznosci wymaga zgody Dyrektora ds. Lecznictwa.

84
Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:
) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujacej u
Udzielajacego Zamodwienia; Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone Udzielajagcemu Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji; udostepnianie dokumentacji medycznej przez
Przyjmujgcego Zaméwienie osobom trzecim odbywa sig zgodnie z przepisami ustawy 2 dnia 6
listopada 2008 o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami wykonawczymi do
tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez Udzielajgcego Zaméwienia,
1) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i
zadwiadczerh wg przepiséw obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia
dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepiséw,
) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamoéwienia,
) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamdwienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zaméwienia, w szczegdlnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydaWania dokumentacji medycznej obowigzujacymi u
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§5

Obowiazki Udzielajacego Zamowienia
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujagcemu Zaméwienie,
w celu realizacji $wiadczeri objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, s$rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materiaty konieczne
do prawidlowego udzielania $wiadczen. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo
wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uizytku i materiatow
pomocniczych.
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujagcemu Zamodwienie
wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wiasciwego udzielania swiadczen
objetych umowa.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie swobodny
dostep do petnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentdw leczonych przez
Przyjmujgcego Zamowienie.

. Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do udostepnienia Przyjmujagcemu Zamodwienie

pomieszczeri, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania 3$wiadczen
zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej mowa w
§ 5 ust. 4 i zobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wilasciwymi
instrukcjami obstugi.

Udzielajagcy Zaméwienia zobowiazuje sie¢ do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do niezwlocznego
informowania Udzielajagcego Zaméwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidiowosciach w
funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej.

Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystosc
pomieszczeh potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego Zamodwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli
uzywa ich w sposob sprzeczny z wilasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamowienie, do obcigzenia go
kosztami naprawy.

Przyjmujacy Zamodwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate na
skutek wad aparatury medycznej Udzielajgcego Zamowienia, o ile niezwlocznie po
dostrzezeniu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Udzielajacego Zamowienia. Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidtowosci nie poinformowat o
tym Udzielajagcego Zaméwienia odpowiada za powstalg z tego powodu szkode na zasadach
ogolnych.

W razie umozliwienia korzystania przez Przyjmujacego zamdwienie z pomieszczen i
wyposazenia Udzielajagcego Zamowienie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy,
Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest zlozy¢ wobec Udzielajgcego Zamowienie
oswiadczenia o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie, a takze do

wyliczenia sie z niego. m



12. Zgodnie z art. 13 ust. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. Udzielajgcy zamowienia informuije, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Szpital w ltzy, ul. Bodzentynska 17, 27-100 Hza,

b)  w Szpitalu jest inspektor ochrony danych, z ktdrym mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych  osobowych  poprzez  email:
iod.mateusz.szczypior@gmail.com

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w celu
realizacji wynikajacych z jej zawarcia obowiazkéw przewidzianych przez powszechnie
obowiazujace przepisy prawa i moga by¢ udostepniane w przypadkach przez przepisy takie
przewidzianych, w szczeg6lnosci Zaktadowi Ubezpieczeri Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu

d) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/ oraz organizacji
miedzynarodowej

e) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat

f) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia po okresie ich przechowywania o ktérym mowa w powyzszym podpunkcie,
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez

wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, przy czym niektére z tych uprawnieri moga nie przystugiwa¢ w zakresie
przetwarzania danych w ramach realizacji Swiadczen zdrowotnych

g) ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uzna Pani/ Pan za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z

ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

h) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie odmowa podania danych
niezbednych dla realizacji umowy i obowigzkéw wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, moze stanowi¢ podstawe dla odmowy zawarcia umowy.

§6
Prawo kontroli
1. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego Zaméwienia, w szczeg6inosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng, lekami i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
c) zlecanych badan diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczeri ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia;
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
2. Udzielajacy Zaméwienia jest zobowiazany do prowadzenia kontroli w sposob niezakiocajacy
wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.
3. Niezaleznie od obowiazku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na
siebie obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i oséb, na warunkach okreslonych cbowiazujacymi przepisami prawa.
4. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
zamoéwienie o planowanej badz rozpoczegtej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat taka wiedze. Przyjmujacy
Zamowienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
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W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Udzielajacego Zamowienia,
Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamdwienie kary
umownej w wysokosci 500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajgcych natozenie kary
zalicza sie w szczegdlnoéci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zaméwienie obowiazujacych
przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych
przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zaméwienia, a takze nieprzestrzeganie
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w § 4 umowy oraz ustalonego przez
Udzielajacego Zaméwienia dla danego oddziatu limitu $wiadczen. Natozenie kary nie wylacza
obowiazku naprawienia szkody przekraczajacej wysokos¢ kary, w przypadkach okreslonych w
niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego.

. Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia

Przyjmujacego Zamdwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 5.

. Przyjmujacy zaméwienia zobowiazuje poddac sie kontroli trzeZzwosci na zasadach okreslonych w

Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Hzy.

. Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 5 powyzej, Przyjmujacy Zaméwienie jest

zobowiazany do naprawienia stwierdzonych naruszei i nieprawidtowosci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia, pod rygorem ponownego zastosowania kary z
ust. 5 powyze;j.

8§87
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim.

Ubezpieczenie
Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych objgtych umowa na
zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i
zapewni jej obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi zatacznik
do niniejszej umowy.
Niedopetnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie i Udzielajgcy Zaméwienia solidarnie odpowiadaija za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.
Zasady dochodzenia roszczen regresowych w przypadku naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust.
4 powyzej okresla art. 441 Kodeksu cywilnego.

§8
Tajemnica stuzbowa i zawodowa
Zadna ze stron nie moze ujawnic tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wytgczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepisow prawa
powszechnie obowiazujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji,
a takze w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawnej.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz

tajemnicy dotyczacej informaciji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleri dotyczacych
Udzielajacego Zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej.



§9
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa obowiazuje przez czas okreslony od dnia .............r. do dnia ............... r.

2. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 9 ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez druga strong
istotnych postanowiers umowy.

3. Do naruszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie istotnych postanowiern umowy zalicza si¢ w
szczeg6lnosci nastepujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajagcego Zaméwienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujacego Zamoéwienie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
szczegblnosci ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu lub ztg jakosé
Swiadczen,

b) Przyjmujacy Zaméwienie swoje prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy przenidst na
osoby trzecie bez akceptacji Udzielajagcego Zamdwienia,

¢) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zaméwienie okazg si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy Zaméwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa w § 8.

e) Przyjmujacy Zaméwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszj realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym, lub okolicznosci jego
popetnienia nie budza watpliwosci.

f) Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmowi
poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkow odurzajgcych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

g) Przyjmujacy Zaméwienie nie  udokumentuje  zawarcia  umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej w spos6b
okreslony w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje
pelnego okresu obowigzywania niniejszej umowy, Udzielajacy ZamoOwienia moze ja
wypowiedzie¢ takze w przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie udokumentuje zawarcia
umowy ubezpieczenia na kolejny okres

4, Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za 3 miesigcznym

wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

6. W razie rozwiazania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu Zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,

zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

=

§10
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie
1. Przyjmujacemu Zaméwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie:
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje swiadczenia
zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy.
" reereaneons zt brutto za udzielenie jednej konsultaciji.
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje $wiadczenia

zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy zawierajacy koszt badan
optacanych przez Udzielajacego Zamoéwienie

2. Rozliczanie naleznoéci za éwiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych (miesiace kalendarzowe).
3. Za okres nieéwiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zamowienie nie
otrzymuje wynagrodzenia.



W terminie do 10 dnia kazdego miesiaca Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany dostarczy¢
Udzielajagcemu Zamdwienia zestawienie udzielonych swiadczeri zdrowotnych zleconych
w poprzednim okresie rozliczeniowym w celu dokonania ich rozliczenia wraz z
rachunkiem/faktura.
Podstawa wyptaty naleznosci jest rachunek/fakture wystawiony przez Przyjmujacego
Zamoéwienie sprawdzony i zaakceptowany przez osobe upowazniong przez Udzielajacego
Zamoéwienia. Do rachunku/faktury nalezy dotaczyé sprawozdanie z liczby godzin udzielania
éwiadczen objetych umowa, potwierdzone przez Dyrektora ds. Lecznictwa.
Wyptata naleinoéci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionym przez
Przyjmujacego Zamdwienie rachunku/fakturze za swiadczenia.

. Wypfata naleznosci nastepuje po otrzymaniu przez Udzielajagcego Zaméwienia srodkow z NFZ
za dany miesiac.

. Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastapito obciazenie rachunku bankowego
Udzielajgcego Zamoéwienie.

8§11
Postanowienia kornicowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiazanie lub wypowiedzenie wymagaja pod

rygorem niewaznosci formy pisemne;j.

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie moga powodowac zmian niekorzystnych dla
Udzielajacego Zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany
treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zaméwienie, chyba ze
konieczno$é¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa

wskazanag w komparycji umowy. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych

prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do niezwlocznego
poinformowania Udzielajagcego Zamdwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia
dokumentéw aktualizujgcych dane.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowiazujacego, w szczegdlnoéci Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnoéci leczniczej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty i
statutu Udzielajacego Zaméwienia.

6. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane s

rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wilasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Udzielajagcego Zamowienia.

7.Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze

stron.
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Zatacznik nr 1 do Umowy
ZATWIERDZAM

imie i nazwisko

miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEI NP/DL

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
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Zatacznik nr 2 do Umowy

Oéwiadczenie o zachowaniu danych osobowych w poufnosci przez Przyjmujacego zaméwienie

imie: eeteeeransessenaneanesneereansmeasen e ste saese anenenvas sessesanass
NAZWISKO: caeeeeceeeeeneeeeresesnemsssessasesmmrsssesencsnarsssssssmmansnes

SEANOWISKO: ooveeeeeneremerenerensanesesnacsassessacosessassnssmsasnnnan

komoArka Organizacyjna: —......cecevvveerresesmssensascsasanacencnss

OSWIADCZENIE
o zachowaniu danych osobowych w poufnosci w
SP2Z0Z Szpital w ltzy
(dalej ,,administrator”)

TRESC OSWIADCZENIA
W zwiazku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:

e Zapoznatem sig i zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzkow wynikajacych z:

o przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

o regulacji wewnetrznych administratora danych obowigzujgcych w obszarze przetwarzania
danych osobowych, w tym w szczegdlnosci Polityki ochrony danych osobowych.

e Zapewnie bezpieczeristwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone przed
przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostgpem.

e Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktérych uzyskam dostep w
trakcie wspotpracy z administratorem, jak i po jej zakonczeniu.

e Bede wykonywaé polecenia Inspektora Ochrony Danych oraz innych przedstawicieli administratora
odpowiedzialnych za bezpieczeistwo danych osobowych, ktére beda zwigzane z zachowaniem
bezpieczenstwa danych osobowych i sposobdéw ich zabezpieczenia w poufnosci.

e W razie uzyskania nieuprawnionego dostepu do danych osobowych lub wykrycia incydentu
godzacego w bezpieczeristwo danych osobowych, zobowigzuje sie powiadomi¢ o tym
bezposredniego przetozonego lub komérke wiasciwa ds. IT.

e Znane mi s3 zasady monitorowania sposobu uzywania sprzgtu sluzbowego, w tym m.in. telefonu
komorkowego, komputeréw, poczty elektronicznej, obowigzujace u administratora. Zostatem
poinformowany o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

e Znane mi s3 zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami o ochronie danych
osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam swiadomo$¢, ze za niedopetnienie
obowiazkéw wynikajacych z niniejszego oswiadczenia moge odpowiada¢ prawnie na podstawie
regulacji wewnetrznych obowigzujgcych u administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu karnego
lub kodeksu cywilnego.

e Zostatem poinformowany, iz:

o administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w Hzy, adres: ul. Bodzentyriska 17, 27 —100 za;

o administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym moge sig kontaktowaé m



sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod @szpitalilza.com.pl;

o administrator bedzie przetwarzat moje dane w celu wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatann na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy;

o dane osobowe mogy byé¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktdrymi administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawcg oprogramowania,

zewnetrznym audytorem);

o mam prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

o moje dane osobowe bedy przechowywane do momentu uptywu okresu przewidzianego w
przepisach prawa;

o przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, ich usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

o podanie danych osobowych jest dobrowoline, jednakie niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji
umowy;

o administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

Oswiadczam, Ze tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest mi znana i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.




