Zatgcznik nr 2a do Szczegotowych Warunkéw Konkursu
(PROJEKT UMOWY)

UMOWA ZLECENIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
z zakresu ............. w Poradni .......ccceeeene.n.
zawartaw dniu ..........ceceene...en. r. w ltzy, zwana dalej ,umowg” pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w ltzy, ul. Bodzentyriska
17, 27-100 ltza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniodawca”, reprezentowanym

przez:
Dyrektora — Joanne Pionka
a
....................... Pesel ...............ccececerunun-...., POSiadajgcym prawo wykonywania zawodu .........cccceenees,
tytut specjalisty w zakresie ........... , Zwanym dalej Zleceniobiorca.

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 srodkéw
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi;

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

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

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

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

§1
Przedmiot umowy; obowigzki Przyjmujacego Zamoéwienie
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje zamoéwienie na udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ........... w Poradhni ..............oraz udzielanie konsultacji w
Oddziatach Szpitalnych.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych 3Swiadczern zdrowotnych jest siedziba
Zleceniodawcy — Poradnia ................. (dalej jako Poradnia).
3. Do obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci medycznych
stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow, tj. w szczegélnosci:
a) badanie pacjenta,
b) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw w Poradni,
c) zlecanie leczenia farmakologicznego,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowijzujacej u
Zleceniodawcy, na zasadach ‘okreélonych w§4.
e) inne czynnosci wynikajgce z zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych.
4. Do obowiazkéw ogdlnych Zleceniobiorcy nalezy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegélnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku do wspétpracujacego personelu,
c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,
2) dbanie o udostepnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet i aparature  medyczng
oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradziezg i
zniszczeniem, P
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3) przestrzeganie zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Zleceniodawcy
systemu zarzadzania jakoscia,

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

5. Dla prawidtowej realizacji umowy Zleceniobiorca, wraz z innymi lekarzami tej

samej specjalnosci zobowigzuje sie do zapewnienia w dni robocze realizacji swiadczen
diagnostyczno - terapeutycznych u Zleceniodawcy, zgodnie z harmonogramem
$wiadczen wynikajgcym z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach
przyznanego limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczen wynikajacymi z tej umowy.

6. Rozliczenie realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 powyzej, nastepuje w okresie
obowigzywania umowy obejmujacej te Swiadczenia, zawartej przez Zleceniodawce z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktére stanowi
zatacznik do niniejszej umowy. Posiadanie aktualnego zaswiadczenie lekarskiego o zdolnosci
do realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

§2

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.

bt

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z naleiyty
starannoscia.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych wg harmonogramu
opracowywanego w uzgodnieniu ze Zleceniodawca- reprezentowanym przez Dyrektora lub
osobe przez niego upowazniona. Rozkiad okresla dni i godziny ich wykonywania przez
Zleceniobiorce a takze liczbe $wiadczen (wyrazong w jednostkach rozliczeniowych - punktach
NFZ) przeznaczonych do realizacji przez Zleceniobiorce.

Rozktad swiadczenia ustug moze ulec zmianie za zgodq obu stron.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie okreslonym
rozktadem ustug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Zleceniodawcy
uprawniony jest do natozenia na Zleceniobiorce kary umownej. Do naruszen uzasadniajacych
natozenie kary zalicza sie w szczegolnosci nieprzestrzeganie przez Zleceniobiorce
obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgiji i
innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Zleceniodawce, a takze nieprzestrzeganie
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w § 4 umowy. Natozenie kary nie
wylacza obowigzku naprawienia szkody przekraczajgcej wysokosc kary, w przypadkach
okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

Strony zgodnie ustalaja, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sagdow powszechnych, ani zawodowych
sadéw lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu Zzadne
postepowanie przygotowawcze.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do swiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem stosownych
dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentow zostang dotaczone do egzemplarza umowy
przeznaczonego dla Zleceniodawcy jako zatgczniki.

Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje
zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Zleceniobiorce nie moga ograniczy¢ dostepnosci i jakosci
udzielanych na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do noszenia identyfikatora zawierajgcego imie

i nazwisko oraz stanowisko.



11. Przestrzegania, przepisow ogolnie obowigzujacych, postanowien Regulaminu organizacyjnego,
przepiséw BHP i p/poz , wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig oraz innych wewnetrznych
przepisow obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

12. Noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie swiadczenia ustug medycznych, zakupionych na
wiasny koszt.

13. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki

pacjenta.

14. Sposob zgtaszania sie i rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim okre$la regulamin porzadkowy oraz inne akty prawa wewnetrznego
obowigzujacy u Zleceniodawcy. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym powyzej
regulaminem.

§3

Przerwa w wykonywaniu umowy

1. Zleceniobiorca w razie niemoznos$ci wykonywania zaplanowanych swiadczenn zdrowotnych,
niezwtocznie zawiadamia o tym Zleceniodawce.

2. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zosta¢ uzgodniony z Dyrektorem ds. Lecznictwa co
najmniej 30 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie ztozone w
Dziale Kadr Zleceniodawcy.

3. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna by¢ niezwiocznie
zgloszona Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

4. Zgtoszenie przerwy w udzielaniu swiadczern zdrowotnych odbywa sie pisemnie a dla swojej
waznosci wymaga zgody Dyrektora ds. Lecznictwa.

4
Prowadzenie dokumentacji medycznej
1.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Zleceniodawcy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujacej u
Zleceniodawcy; Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Zleceniodawcy i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; udostepnianie dokumentacji medycznej przez
Zleceniobiorce osobom trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami
wykonawczymi do tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez Zleceniodawce,

2) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
opinii i zaswiadczen wg przepiséw obowiazujgcych w podmiotach leczniczych oraz do
prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepiséw,

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow i postanowien
obowigzujacych u Zleceniodawcy,

4) przekazywania na zadanie Zleceniodawcy informacji dotyczacych realizacji przyjetego

zamoOwienia, w szczegoblnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,

2. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zapoznal sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujacymi u
Zleceniodawcy.

§5
Obowiazki Zleceniodawcy
1. Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy, w celu realizacji




9.

$wiadczeri objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materialy konieczne do prawidfowego
udzielania éwiadczen. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji zuzytych
lek6w, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatébw pomocniczych.

Zleceniodawca jest zobowiazany do umozliwienia Zleceniobiorcy wykonywania badar
diagnostycznych niezbednych do wtasciwego udzielania $wiadczeri objgtych umowa.
Zleceniodawca zobowiazuje sie zapewnié Zleceniobiorcy swobodny dostep do petnej
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych przez Zleceniobiorce.
Zleceniodawca jest zobowigzany do udostepnienia Zleceniobiorcy pomieszczen, sprzetu i
aparatury medycznej niezbednych do udzielania swiadczer zdrowotnych, do udzielania
ktorych Zleceniobiorca jest zobowigzany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowaw § 5  ust.

4 izobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugi.
Zleceniodawca zobowiazuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym

sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwtocznego informowania
Zleceniodawce o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu

sprzetu, o ktorym mowa powyzej.

Zleceniodawca zobowiazuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢

pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Zleceniobiorce $wiadczer zdrowotnych.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature

Zleceniodawcy i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli uzywa ich w
sposéb sprzeczny z whasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt nalezytych
staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezq lub uszkodzeniem.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury
lub sprzetu medycznego z winy Zleceniobiorcy, do obcigzenia go kosztami naprawy.

10. Zleceniobiorca nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate

na skutek wad aparatury medycznej Zleceniodawcy, o ile niezwtocznie po
dostrzezeniu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Zleceniodawce. Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidiowosci nie poinformowat o tym
Zleceniodawcy odpowiada za powstatg z tego powodu szkode na zasadach ogdlinych.

11. W razie umozliwienia korzystania przez Zleceniobiorce z pomieszczeri i wyposazenia

12.

Zleceniodawcy w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzany jest
ztozyé wobec Zleceniodawcy os$wiadczenia o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za
powierzone mienie, a takze do wyliczenia sie z niego.

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

kwietnia 2016 r. Udzielajacy zamoéwienia informuje, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow

Opieki Zdrowotnej Szpital w Hzy, ul. Bodzentyniska 17, 27-100 Hza,

b) w Szpitalu jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sig¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych 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 wynikajgcych z jej zawarcia obowigzkéw przewidzianych przez powszechnie

obowiazujace przepisy prawa i moga by¢ udostepniane w przypadkach przez przepisy takie
przewidzianych, w szczegdlnosci Zaktadowi Ubezpieczern Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu

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

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



1.

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 cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, przy czym niektére z tych uprawnien mogg nie przystugiwaé¢ w zakresie
przetwarzania danych w ramach realizacji Swiadczen zdrowotnych

g) ma Pan/Pani prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uzna Pani/ Pan za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z
ogolnym 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
Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawce, w szczegdlnosci co do:
a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych;
c) zlecanych badan diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia;
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
Zleceniodawca jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezaktocajacy
wykonywania przez Zleceniobiorce obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.
Niezaleinie od obowigzku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Zleceniobiorca przyjmuje
na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i osob, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Zleceniobiorce o planowane;j
bad? rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej zakresu przedmiotowej
umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat taka wiedze. Zleceniobiorca ma prawo aktywnego
uczestnictwa w tej kontroli.
Zleceniobiorca zobowigzuje poddaé sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych
w Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Hzy.
W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Zleceniodawcy,
Zleceniodawca uprawniony jest do natozenia na Zleceniobiorce kary umownej w wysokosci
500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajgcych natozenie kary zalicza sie w
szczegblnosci nieprzestrzeganie przez Zleceniobiorce obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz.
oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgji i innych przepiséw porzagdkowych,
wydanych przez Zleceniodawce, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentaciji
medycznej okreslonych w § 4 umowy oraz ustalonego przez Zleceniodawce dla danego
oddziatu limitu $wiadczen. Natozenie kary nie wytacza obowigzku naprawienia szkody
przekraczajacej wysokosé kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.
Zleceniodawcy przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia Zleceniobiorcy
kwot naliczonych kar, o ktorych mowa w ust. 5.
Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 5 powyzej, Zleceniobiorca jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidtfowosci w terminie



wyznaczonym przez Zleceniodawce, pod rygorem ponownego zastosowania karyz ust.5
powyzej.

§7
Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzagdzong osobom trzecim.

Ubezpieczenie

1.

Zleceniobiorca oéwiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych 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 odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczy i
zapewni jej obowigzywanie przez caly okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi
zatacznik do niniejszej umowy.

Niedopetnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia Zleceniobiorce od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

Zleceniobiorca i Zleceniodawca solidarnie odpowiadaja za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg 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¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wytaczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji,
a takze w zwiazku z korzystaniem przez strong z pomocy prawnej.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy

dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalert dotyczacych
Zleceniodawcy nie podanych do wiadomosci publiczne;j.

§9

Czas trwania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje przez czas okreslony od dnia .............r. do dnia ............... r.
Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 9 ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez drug strong
istotnych postanowiern umowy.
Do naruszenia przez Zleceniobiorce istotnych postanowieri umowy zalicza sie w szczeg6lnosci
nastepujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Zleceniodawce kontroli stwierdzono niewypetnienie przez
Zleceniobiorce warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczeg6lnosci ograniczenie
dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu lub ztg jako$¢ Swiadczen,

b) Zleceniobiorca swoje prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy przeniést na osoby
trzecie bez akceptacji Zleceniodawcy,

c) dane zawarte w ofercie Zleceniobiorcy okazg sie nieprawdziwe,

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

e) Zleceniobiorca popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli
zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujagcym, lub okolicznosci jego
popetnienia nie budza watpliwosci.

f) Zleceniobiorca utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania



sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich
uzycia,

g) Zleceniobiorca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

L

3.

cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej w sposdb okreslony w § 7
ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje petnego okresu
obowiazywania niniejszej umowy, Zleceniodawca moze jg wypowiedzie¢ takze w przypadku,
gdy Przyjmujacy Zamodwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny
okres
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyny za 3 miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiazany jest
niezwlocznie przekazac Zleceniodawcy 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 zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Wynagrodzenie Zleceniobiorcy
Zleceniobiorcy z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie:
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje Swiadczenia
zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy.
= reeereee zt brutto za jedna konsultacje.
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje
swiadczenia zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy zawierajacy koszt
badan optacanych przez Udzielajagcego Zamdéwienie

Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce
kalendarzowe).

Za okres nieswiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejszg umowa Zleceniobiorca nie
otrzymuje wynagrodzenia.

4. Podstawg wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce, z zataczonym

1.

2.

sprawozdaniem z liczby godzin udzielania Swiadczen objetych umowa, potwierdzonym przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 9 ust. 1 umowy za okres

sprawozdawczy, ktérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajacy zamowienia wyptacaé bedzie w
ciagu 14 dni po ztozeniu rachunku, za ktéry wynagrodzenie przystuguje, przelewem na wskazane
konto bankowe Przyjmujacego zamodwienie. Jezeli ustalony dzien zapfaty jest dniem wolnym od
pracy, naleznos¢ wyptaca sie w dniu poprzedzajgcym.

. Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wystawienia rachunku winny by¢ ztozone

wraz z fakturg w terminie do 5-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc poprzedni,
nie weczesniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktory rachunek jest wystawiany, w siedzibie
Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca z wynagrodzenia brutto naleznego Zleceniobiorcy potracat bedzie sktadki na

ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11
Postanowienia koricowe
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod
rygorem niewaznosci formy pisemne;.
Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowac zmian niekorzystnych dla




Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci  oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba ze koniecznos¢  wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

3. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsSc.

4. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowiazujacego, w szczegéinosci Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty i
statutu Zleceniodawcy.

5. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy strony zobowigzane s3
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiaggnigcia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaja rozstrzygnigcie sadowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zatacznik nr 1 do Umowy
ZATWIERDZAM

imie i nazwisko

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ NP/DL

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

Oswiadczenie o zachowaniu danych osobowych w poufnosci przez Przyjmujacego zaméwienie

11 1T USRS

NAZWISKO: e omceeeeee e cecanaemeeenesssnssenesesesasasassasesssassnnesans
STANOWISKOY ...voeeeeeeeeernrccreesressansesnssessesssnsessnssnsnsrenssnseas
komorka organizacyjna: .......eceeeeereeeeeeceneeeceneeeennnens

OSWIADCZENIE
o zachowaniu danych osobowych w poufnosci w
SPZZ0Z Szpital w Hzy
(dalej ,,administrator”)

TRESC OSWIADCZENIA

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

Zapoznatem sie i zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z:

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

o regulacji wewnetrznych administratora danych obowiazujagcych w obszarze przetwarzania
danych osobowych, w tym w szczegdInosci Polityki ochrony danych osobowych.

Zapewnie bezpieczennstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone przed
przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem.
Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktérych uzyskam dostep w
trakcie wspdtpracy z administratorem, jak i po jej zakoriczeniu.

Bede wykonywa¢ polecenia Inspektora Ochrony Danych oraz innych przedstawicieli administratora

odpowiedzialnych za bezpieczenstwo danych osobowych, ktére beda zwigzane z zachowaniem
bezpieczenstwa danych osobowych i sposobdw ich zabezpieczenia w poufnosci.

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

Znane mi sy zasady monitorowania sposobu uzywania sprzetu stuzbowego, w tym m.in. telefonu
komérkowego, komputeréw, poczty elektronicznej, obowigzujace u administratora. Zostalem
poinformowany o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

Znane mi s3 zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami o ochronie danych
osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam s$wiadomos$¢, ie za niedopetnienie
obowigzkéw wynikajacych z niniejszego o$wiadczenia moge odpowiada¢ prawnie na podstawie
regulacji wewnetrznych obowigzujgcych u administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu karnego
lub kodeksu cywilnego.

Zostatem poinformowany, iz:

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

o administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé



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

o administrator bedzie przetwarzal moje dane w celu wykonania umowy, kiorej strong jest
osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatari na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy;

o dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepis6w prawa, a takie podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania,

zewnetrznym audytorem);

o mam prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

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

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

o podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednakie niezbgdne do realizacji celu ich
przetwarzania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji
umowy;

o administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane
osobowe.

Oéwiadczam, ze tre$¢ niniejszego o$wiadczenia jest mi znana i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie




