Zakgcznik nr 2c do Szczegétowych Warunkéw Konkursu PROJEKT UMOWY
UMOWA ZLECENIA nr ...../2025
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Pracownia Endoskopowa)

zawarta w dniu ...................... 2025 r. w ltzy w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego, na
zasadach okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczery zdrowotnych,
ofercie oraz niniejszej umowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w lzy, z siedzibg w ltzy (27-100)
przy ul. Bodzentynskiej 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000068961,
Regon 670902293, NIP 7961704266, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajagcym zaméwienia”
reprezentowanym przez:

Joanne Pionka — Dyrektora

a

Lek ,  PESEL e , posiadajaca/cym prawo wykonywania zawodu
3| G , tytut specjalisty ......ceceeeeemreecenneeces , dzialajacym na podstawie wpisu na liste lekarzy
prowadzong przez Okregowq Izbe Lekarskg w .........zwang/ym dalej Przyjmujacym zamdwienie,

zwanymi dalej fgcznie Stronami.

Majac na uwadze art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2022 poz. 633
z p6in. zm.) zostata zawarta Umowa nastepujacej tresci:

§1

Podstawy prawne:

1. Do okreslenia praw i obowigzkdw Stron niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczegolnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
miedzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej,

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych wraz z przepisami wykonawczymi,

3) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z przepisami
wykonawczymi, w tym w szczegdlnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

5) rozporzadzenie 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 (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,

7) Statut, Regulamin organizacyjny oraz inne obowigzujgce u Udzielajacego zamdwienia Regulaminy i
akty wewnetrzne.

2. Strony umowy niniejszym okreslaja, iz w przypadku zmiany przepiséw prawnych wymienionych w ust.
1 w okresie obowigzywania umowy, nowe regulacje bedg uznawane za obowigzujgce.

§2
1. Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujgcy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzki udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie znieczulen do zabiegédw w Pracowni Endoskopowej na rzecz
pacjentow Udzielajagcego zamdwienia.
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen o ktorych mowa w ust. 2 w dniach i



godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym Zaméwienia - reprezentowanym przez Dyrektora lub osobe
przez niego upowazniong.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Pracownia Endoskopowa Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy Zaméwienie odwiadcza, Zze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 2, z nalezytq starannoscig, z wykorzystaniem aktualnie obowigzujacej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z potrzebami Udzielajagcego zamowienie, z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa,
standard6w i regut wykonywania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej dbajgc
o interesy Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego zamdwienia.
Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamoéwienie,
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien,
a zwlaszcza zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujagcy zamoéwienie ma obowigzek posiadania aktuainego obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach umowy, na kwote
obowigzujaca w aktualnych przepisach prawnych.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
zamodwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres,
najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy oraz Przyjmujagcy zamowienie
zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§4
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowac na piSmie Udzielajgcego zamdwienia w
terminie co najmniej 10 dni przed planowana przerwg $wiadczenia ustug zdrowotnych, wskazujac
jednoczesnie przewidywany okres jej trwania.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
zamodwienia oraz przestrzegania zasad ich wykonywania w zwigzku z realizacjg przez Udzielajacego
zamowienia uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi zleceniodawcami oraz
wykonywanie swiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z zasadami
przyjetymi u Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania obowigzkowi kontroli przeprowadzanej
przez podmioty i w zakresie, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze
przez Udzielajacego zamdwienia, co do przebiegu i jakosci udzielanych przez Przyjmujacego
zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez osoby uprawnione w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) gospodarowania mieniem,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowej.

§6
Przyjmujgcy zamodwienie wykonujac przedmiot umowy ma prawo do uzycia sprzetu, wyrobéw
medycznych i innych srodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, przekazanych do jego dyspozycji,
a stanowigcej wlasnos¢ Udzielajacego zamdOwienia. Sprzet, wyroby medyczne i aparatura spetniajg
wymagania niezbedne do wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowa.
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1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie uzywac sprzet i inne Srodki okreslone w ust. 1, w sposéb
odpowiadajacy ich wtasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujgcy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych w
ust. 1, ktére jest nastepstwem prawidiowego ich uzywania, ale jednocze$nie zobowigzuje sie do
ponoszenia kosztdw napraw rzeczy wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatai
zawinionych przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

Udzielajagcy zamoéwienie zobowigzuje sie zabezpieczyé obstuge administracyjng i gospodarczg w
zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor ds.
Lecznictwa.

§7

Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujgcemu zamowienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy. Dokumentacja medyczna stanowi
wilasnos¢ Udzielajacego zamowienie. Wykonanie kopii dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego
zamoéwienie moze nastgpi¢ wylacznie za zgodg Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo — rozliczeniowej
i medycznej, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych i
dokumentéw do celéow rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajagcego zamdéwienia
przepisami w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamoéwienie zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych, w tym takze
szczegllnych kategorii danych osobowych, w zakresie i celu realizacji zadan zlecanych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepiséw o
ochronie danych osobowych.

Oswiadczenie Przyjmujgcego zamoéwienie dotyczace przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§8
Za wykonanie Swiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie tj. w §2 umowy,
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:
“ ceerenees .. 2t brutto (stownie: ................... ztotych brutto) za jedno znieczulenie do badania kolonoskopii i
gastroskopii.
Podstawg wyptaty naleinosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zaméwienie wraz z
wykazem wykonanych badan potwierdzonym przez Kierownika Pracowni oraz sprawozdaniem z liczby
godzin udzielania $wiadczen objetych umowg, potwierdzong przez z-ce Dyrektora ds Lecznictwa SP ZZOZ
— Szpital w Hzy.
Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okre$lone w § 8 ust. 1 umowy za okres
sprawozdawczy, ktoérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajgcy zamoéwienia wyplacaé bedzie w ciggu 14
dni po ztozeniu rachunku, za ktory wynagrodzenie przystuguje, przelewem na wskazane konto bankowe
Przyjmujgcego zamodwienie. Jezeli ustalony dzierh zaptaty jest dniem wolnym od pracy, naleznos$¢ wyptaca
sie w dniu poprzedzajgcym.
Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wystawienia rachunku winny by¢ ziozone wraz z
fakturg w terminie do 5-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc poprzedni, nie wczesniej
jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktory rachunek jest wystawiany, w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia.
Udzielajagcy Zamdwienia z wynagrodzenia brutto naleinego Przyjmujagcemu zamoéwienie
potracat bedzie sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek
dochodowy od os6b fizycznych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.



§9
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie
moze odméwi€ wykonywania swiadczen w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramie czasu pracy
okreslonym przez Strony oraz opusci¢ miejsca wykonywania swiadczenia, chyba ze za zgoda osoby
reprezentujgcej Udzielajacego zaméwienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczer
zdrowotnych innemu lekarzowi.
Nie stanowi naruszenia warunkdw umowy nie udzielenie swiadczert zdrowotnych, zgodnie z ustalonym
harmonogramem przez Przyjmujacego zamdéwienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania
Swiadczen spowodowanych chorobg udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim.
Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania Swiadczen u Udzielajacego zamdwienia nie moze
prowadzi¢ na jego terenie innej dzialainosci wykraczajacej poza zakres umowy oraz konkurencyjnej
wobec jego dziatalnosci statutowej, w tym réwniez swiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb nie bedgcych
pacjentami Udzielajgcego zamdwienia, a takze pobierac¢ opfat od pacjentéw za Swiadczone ustugi.
Zakaz konkurenciji nie dotyczy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez Przyjmujacego zaméwienie
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej wykonywanej poza czasem $wiadczenia ustug na rzecz
Udzielajacego zamdwienia i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.

§10

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczern w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie, wynikajace miedzy innymi z:

1) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe rozliczenia,

2) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidiowy i niekompletny, niezgodny z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
wyzej wskazanymi,

3) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

4) niestosowania przyjetych przez Udzielajacego zamdwienia zasad bezpieczeristwa informacji i
ochrony danych osobowych.

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajagcy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare
umowng, w tym w szczegélnosci w przypadku:

1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych, badZz naruszenia zasad
przyimowania pacjentéw i ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych — do
wysokosci 2 % ogdllnego wynagrodzenia miesiecznego brutto za ostatni miesieczny okres
rozliczeniowy okreslonego w skladanym rachunku.

2) naruszenia postanowier § 10 ust. 2 umowy - do wysokosci 3% wynagrodzenia miesiecznego
brutto za ostatni miesieczny okres rozliczeniowy okreslonego w sktadanym rachunku

. Wysokos¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslonej w umowie

oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowosci. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zlozenia
pisemnego wyjasnienia.

. W razie stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienia naruszen, ktére zostaty stwierdzone réwniez w
kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w
przypadku powtarzajgcego sie naruszenia ustala si¢ jako wartos$¢ stanowigcq 150% kwoty ustalonej
poprzednio.

Udzielajagcy zamdwienia okresla kazdorazowo w wezwaniu do zaplaty wysoko$¢ kary umowne;j
oraz termin zapfaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia wezwania.

Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie
zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem lub wina
umysing. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie do poinformowania Przyjmujacego zaméwienie o
przedmiotowym postepowaniu, a Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do zlozenia w tym zakresie
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wyjasnien w terminie 14 dni, a w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajgcego zaméwienie kary, Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany zwrdcié na rzecz
Udzielajacego zaméwienia poniesione z tego tytutu wydatki, w terminie 30 dni od daty wezwania przez
Udzielajgcego zamdwienie pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

8. W przypadku braku zapfaty kary umownej oraz braku pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust.
6 i ust. 7, Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia
szkody wraz z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujgcemu
zamoOwienie.

9. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajgcego wysokosc zastrzezonych kar umownych.

10. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ustug wynikajgcych z
niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej i karne;j.

11. W przypadku ukarania za to samo przewinienie nastgpi kumulacja kar.

§11
Udzielajagcy zaméwienia z wynagrodzenja brutto naleznego Przyjmujagcemu Zamowienie potrgcat bedzie
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§12
Przyjmujacy zamdOwienie w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest w szczegdélnosci
do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow, w
tym wewnetrznych Udzielajgcego zamoéwienia,

2) prowadzenie dokumentacji statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

3) dbanie o wilasciwe reprezentowanie Udzielajagcego zamodwienia przed pacjentami i ich rodzinami,

4) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazai zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okreslonym
charakterze, wykonanych we wtasnym zakresie oraz do poddawaniu sie szczepieniom p/ko wzw,

5) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych, zakupionych

i czyszczonych zgodnie z wymogami prawa na wiasny koszt,

6) przestrzegania procedur oraz przepisdéw ogoélnie obowiazujacych, postanowieri Regulaminu
organizacyjnego, przepiséw BHP i p/poz oraz innych wewnetrznych przepiséw obowigzujgcych u
Udzielajacego zamdwienia,

7) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego miedzy innymi imie

i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

8) udzielania lub opracowania na wniosek Udzielajgcego zaméwienie niezbednych informacji,
zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami,

9) przestrzegania planu finansowego Udzielajagcego zamowienia, okreslajacego poziom kosztéw
Oddziatéw szpitalnych w zakresie zuzycia lekdw, materiatéw medycznych i jednorazowego sprzetu
medycznego, badan diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewnatrz,

10) uczestniczenia czynnie i biernie w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienie spotkaniach i

szkoleniach, naradach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu uméw,

11) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego
zamowienie na szkode,

12) wspétpracy z dziatem prawnym/radcg prawnym w sprawie roszczen pacjentow z tytutu
udzielanych swiadczen zdrowotnych,

13) dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamoéwienia,

14) uzyskiwania zgody Udzielajacego zamoéwienie na udzielanie wywiad6éw: w prasie, telewizji,

Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienie.



§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. .....do dnia r.

1.

§14
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych umowg z NFZ przez
Udzielajacego zamdwienia,

3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutek oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strone postanowiern umowy a w
szczegollnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamdwienie swoje prawa i obowigzki przeniést na osobe trzecig bez uzgodnienia z
udzielajgcym zamoéwienia,
b) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatan kontrolnych zostato stwierdzone u
przyjmujacego zamdwienie niewypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie a
w szczeg6Inosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub zia
jakos$¢ swiadczen,
c) Przyjmujgcy zamdwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badar lekarskich,
d) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzyma w tajemnicy warunkéw realizacji umowy,
e) Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacje (m. in. medyczng, statystyczng),
5) Wskutek =zajscia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy lub zajda zmiany systemowe z zachowaniem 30
dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Przyimujagcemu zaméwienie sluzy prawo rozwigzania umowy 2z miesiecznym okresem

wypowiedzeniem w przypadku, gdy zwloka w platnosci naleznosci wynikajacej z prawidtowo

wystawionego rachunku przekracza 30 dni.

Umowa moie by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyny za 1 miesiecznym

okresem wypowiedzenia.

Umowa moie zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku niewykonania jej przez Przyjmujacego zaméwienie, odmowy wykonywania

przez niego obowigzkéw w niej okreslonych bez uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnien
niezbednych do jej wykonywania, nieusprawiedliwionej nieobecnosci w ustalonym terminie

Swiadczenia tych ustug, w razie swiadczenia tych ustug w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw

odurzajgcych oraz jezeli Przyjmujgcy zaméwienie nie wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na

zawartos¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich
wplywem.

Udzielajagcy zamowienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie nie przediozy najpézniej w dniu wygasniecia plisy OC

nowej polisy potwierdzajgcej ciggto$¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygastej.
Wypowiedzenie lub rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;j.

§15
Po rozwigzaniu lub wygasnigeciu umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) przekazania mienia Udzielajgcemu zaméwienie w formie okreslonej jak dla jej przyjecia
na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego,
2) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwiazanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do Udzielajacego
zam@wienie, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty ustania umowy — zwrotowi podlegaja wszelkie
dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane.

§16

Wszelkie o$wiadczenia dla drugiej Strony w wykonaniu postanowieri niniejszej umowy, wymagaja formy
pisemnej i beda dostarczone osobiscie lub przestane listem poleconym na adres Strony, okreslony w niniejszej
umowie, za potwierdzeniem odbioru. Strony zobowigzuja sie do natychmiastowego zawiadamiania o zmianie

X\



adresu. W razie zaniedbania obowiazku zawiadomienia o zmianie adresu, korespondencje wystang na ostatni
adres Strony listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru i nie odebrang, uwaza sie za doreczona w dacie
zwrotu korespondenciji.

§17
1. Zatacznikami do umowy s3:
1) Oswiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie o zobowigzaniu sie do ochrony danych osobowych.
2) Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie.

§18

1. Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, w szczegblnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory moggce wynikng¢ migdzy stronami beda rozstrzygane w drodze negocjacji, a w sytuacii,
gdy nie przyniosg one skutku, sprawe bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla Udzielajacego
zamodwienia.

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

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujgcy zamoéwienie

4






Zatacznik nr 1 do Umowy
........................................................................ ZATWIERDZAM

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ NP/DL

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
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(data i podpis osob potwierdzajacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych lub innych, w dniach i godzinach zgodnie z umowa;
podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)






Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy

Imie i nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalam/em sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z
trescig rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w

sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {(ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. poz. 1000), w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych mi zadan.

2.
3.

6.

Zapoznatam/em sie z Polityka ochrony danych w SPZZOZ - Szpitalu w Hzy

Zostatam/em poinformowany o prawie do ochrony dobra osobistego, jakim jest tajemnica
korespondencji.

Zostatam/em poinformowany o mozliwosci monitorowania mojej pracy na komputerach  stuzbowych.

Zapoznatam/em sie i rozumiem zasady dotyczace przestrzegania i ochrony danych, w
szczegoInosci ochrony danych osobowych opisane w powyzszych dokumentach i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz przewidzianej przepisami prawa.

Zobowigzuje sie do zglaszania wszelkich podejrzein o naruszeniu bezpieczeiistwa danych osobowych

przetozonemu lub wyznaczonej do tego osobie.

7.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz S$rodkéw
organizacyjnych i technicznych stuzacych ich zabezpieczeniu, takze po zaprzestaniu przetwarzania
danych lub zakoriczeniu wspétpracy,

. Zobowiazuje sie¢ do poszanowania praw i wolnosci innych oséb w tym poszanowania ich Zzycia

prywatnego oraz dobrego imienia.

data i podpis oswiadczajqgcego






Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przyjmujacego zamowienie

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan udzielajgcego
zamowienia jest SPZZOZ -Szpital w llzy., ul. Bodzentyriska 17, 27-100 lza, KRS 0000068961, Regon
670902293, NIP 7961704266 dalej ,Szpital” lub ,,administrator”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyska¢ poprzez e-mail: iod @szpitalilza.com.pliub
korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyzej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej RODO):

- w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

- podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

- dane bedq przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do korica okresu

przedawnienia potencjalnych roszczen z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentaciji.
4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz
administratora danych osobowych, takim jak:

- operator pocztowy - Poczta Polska,

- dostawcy systemow informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawnien w systemach
informatycznych,

- pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkoler i wydania zaswiadczen,

- komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym

na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajgcym w imieniu i na

rzecz administratora danych osobowych.
5. W zwiazku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace

prawa:

- prawo do zgdania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

- prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim s3 one przetwarzane w systemach
informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

data i podpis przyjmujgcego zamdwienie






