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Załącznik  nr 4 
 Do Zarządzenia Komendanta  nr ………… z dnia 02.03.2022r.
Projekt umowy  
		
UMOWA  nr …………/105 KSzWzP-SPZOZ/UC/20……
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE 

Zawarta  w dniu ………………………………………..r. w Żarach, zwana w dalszej części „UMOWĄ”
pomiędzy: 105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą : ul. Domańskiego 2 , 68-200 Żary                                            NIP : 9281739120  REGON : 970327974  wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy  w Zielonej Górze pod nr KRS0000004712

reprezentowany przez:  płk lek.  Artura Lipczyńskiego  - Komendanta Szpitala
zwany w dalszej części umowy Udzielającym zamówienie 

a

Panem /Panią ……………………………………………………………….
………………………………………………………………
z siedzibą :…………………………………………….
NIP: ……………………………….. REGON : …………………………
reprezentowany przez :…………………………………..
zwany w dalszej części umowy Przyjmującym zamówienie
Przyjmujący zamówienie został wybrany w wyniku postępowania konkursowego przez Udzielającego zamówienie w oparciu o przeprowadzone postępowanie konkursowe ofert                             na udzielenie zamówienia  na świadczenia zdrowotne, o którym mowa w art. 26 i art. 27 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 2021r.poz. 711                         ze zm.) w celu  realizacji wykonania  zdań Udzielającego zamówienie przez Przyjmującego zamówienie  w zakresie i na warunkach  określonych  w poniższych postanowieniach .

§ 1

1. Przedmiotem  niniejszej umowy jest udzielanie  świadczeń zdrowotnych obejmujących  czynności techniczne i pomocnicze leżące  w kompetencji technika elektroradiologii                              w Pracowni Diagnostyki Obrazowej ,dla pacjentów Szpitala  w szczególności dla osób będących świadczeniobiorcami w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych   ze środków publicznych .
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych ,                           o których mowa w  ust.1  w cyklach 7,5 godziny pomiędzy godzina  07:30-15:00,                              w cyklach 12 godzinnych  pomiędzy godzina 07:30 a 19:30 oraz pomiędzy 19:30 a 07:30 dnia następnego,   w  ilości godzin , o której mowa w §9 ust.1 niniejszej umowy.
3. Maksymalna ilość 12 godzinnych cykli udzielanych bezpośrednio  po sobie ( bez minimum 12 godzinnej przerwy) nie może przekraczać 2 cykli .
4. Świadczenia o których mowa w ust.1 i 2 udzielane będą zarówno w dni powszednie                           ( od poniedziałku do piątku) a także w soboty, niedziele i święta. 

§2

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych ,                        o których mowa w  §1 w dniach i godzinach określonych w harmonogramie , który jednocześnie będzie sprawozdaniem z wykonanych świadczeń , którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy sporządzanym na okresy miesięczne w formie pisemnej , uzgodnionym z Kierownikiem Zespołu Techników  lub osobą wskazaną przez Udzielającego zamówienie.
2. Harmonogram o którym mowa  w ust.1 podlega każdorazowo zatwierdzeniu przez Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej przed rozpoczęciem miesiąca którego dotyczy.

§3 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania  świadczeń o których mowa          w § 1 niniejszej umowy i oświadcza ,że wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w zakresie elektroradiologii na zasadach wynikających z ustawy                                  o działalności leczniczej ( tj. Dz. U z 2021 poz. 711 ze zm.) ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tj. Dz. U z 2021r. poz. 1285 ze zm.),  ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U z 2020 r. poz.849 ze zm.) ustawy  o ochronie danych osobowych  (tj. Dz. U z 2019 r. poz. 1781 ze zm.) ustawy z dnia 29 listopada Prawo Atomowe ( Dz. U z 2021 r. poz. 1941 ze zm.)  i innych przepisów regulujących zasady wykonywania czynności w zakresie elektroradiologii oraz udzielanie świadczeń  zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie będących przedsiębiorcami.
2. Świadczenia  wykonywane przez Przyjmującego zamówienie realizowane będą                                           z uwzględnieniem wymogów wynikających z rozporządzenia MZ z dnia 18.02.2011 r.                            w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego                             dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz. U z 2017 r. poz.884 ze zm.)  

§4
1. Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie  w siedzibie 105. KSzWzP  SPZOZ  w Żarach, a w szczególności                                  w Pracowni Diagnostyki Obrazowej lub innym miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia przy użyciu sprzętu medycznego oraz aparatury medycznej,      z którymi zapoznany  przez Udzielającego zamówienie  najpóźniej w dniu rozpoczęcia udzielania świadczeń , stanowiących własność Udzielającego zamówienie . Sprzęt                                 i aparatura spełniają wymagania niezbędne do wykonywania  świadczeń objętych niniejszą umową.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania  z pomieszczeń oraz sprzętu                                i aparatury medycznej  należącej do Udzielającego zamówienie zgodnie z ich przeznaczeniem   i w celach określonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienie , uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez Przyjmującego zamówienie.

§5
Umowa zostaje zwarta na czas określony od dnia ……….. do dnia ………..

§6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienie  z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiązujących u Udzielającego zamówienie , z którymi to zasadami został zapoznany.
2. Na żądanie Udzielającego zamówienie , Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest                               do przedstawienia dokumentów wymaganych przez NFZ lub innego płatnika świadczeń pod  rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielającego zmówienie.

§7
Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej                            i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez NFZ zgodnie z wymogami obowiązującymi w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami oraz przepisami i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienie, w tym użyciem systemu informatycznego Szpitala , w tym dotyczącymi procedur związanych z ochroną danych osobowych.

§8
1. Za udzielenie świadczeń zdrowotnych określonych w  §1, Przyjmującemu zmówienie przysługuje  wynagrodzenie miesięcznie w kwocie stanowiącej iloczyn wykonanej – zgodnie z zatwierdzonym sprawdzonym, o którym mowa w §10 – liczby godzin udzielania świadczeń  przez stawkę za jedną godzinę  w wysokości ….. zł brutto                                   ( słownie :………….) 
2. Rozliczenie należności za świadczenia następuje w okresach miesięcznych ( miesiąca kalendarzowego) według  załączonego i zatwierdzonego  sprawozdania  przez Kierownika Zespołu Techników lub inną osobę wskazaną przez Udzielającego zamówienie.
3. Podstawą wypłaty za realizację świadczeń określonych w § 1 jest prawidłowo wystawiony i złożony  rachunek  wraz z załącznikiem nr 1  w  Dziale Ewidencyjnym Szpitala.
4. Należności z tytułu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielający zamówienie wypłaca w terminie 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmującego zamówienie rachunku wg udostępnionego przez Udzielającego zamówienie wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem , o którym wzoru mowa w §10 . Potwierdzeniem dostarczenia rachunku  wraz   ze sprawozdaniem jest data wpływu oznaczona przez Dział Ewidencyjny Szpitala.
5. Należności za wykonane świadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmującemu zamówienie na jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia .
6. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z ZUS oraz Urzędem Skarbowym  i ponosi obciążenia dotyczące osób prowadzących działalność gospodarczą, według zasad określonych w odrębnych przepisach.
7. W przypadku nienależytego lub nieterminowego wykonania umowy, Udzielający zamówienie ma prawo odmowy wypłaty całości lub części umownej kwoty.
8. W przypadku rozwiązania umowy płatność za ostatni miesiąc zostanie dokonana po zdaniu i rozliczeni się ze sprzętu i aparatury medycznej oraz innych dóbr  przekazanych  do celu świadczenia usług niniejszej umowy.

§9
1. Minimalna ilość  godzin  udzielanych świadczeń , o których mowa w  §1 ust.2 , zgodnie                    z ofertą złożoną w postępowaniu konkursowym , wynosi …….  godzin w miesiącu. 
2. Wynikające z ust.1 zapotrzebowanie na minimalną ilość zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizację przedmiotu  umowy może ulec zmniejszeniu w przypadku uzasadnionych organizacją funkcjonowania Pracowni Diagnostyki Obrazowej ,                                    w której realizowane są świadczenia bądź zmniejszeniem środków finansowych uzyskanych od NFZ lub innych płatników.
3. Udzielający zamówienie może powierzyć Przyjmującemu zamówienie  większą ilość świadczeń objętych niniejszą umową skutkujących przekroczeniem ilości godzin wskazanej w ust.1 w ramach środków pieniężnych  przeznaczonych na ich sfinalizowanie , pochodzących z NFZ lub od innych płatników.
  
§10
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do składania miesięcznych sprawozdań                            ( według wykonanego harmonogramu) z liczby godzin  realizacji przedmiotu umowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1  do niniejszej umowy do  7 - go  dnia każdego miesiąca.
2. Sprawozdania  o którym mowa w ust.1 składane są po zakończeniu miesiąca kalendarzowego oraz  po ich zatwierdzeniu. Sprawozdania po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Kierownik Zespołu Techników  lub inna osoba wskazana przez Udzielającego zamówienie. 

§11
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielającego zamówienie , Narodowego Funduszu Zdrowia , inne uprawnione organy oraz udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.
§12
Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić w Szpitalu działalności wykraczającej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienie.

§13
Udzielający zamówienie zobowiązuje się zabezpieczyć : 
1) obsługę lekarską, pielęgniarską oraz administracyjną i gospodarczą w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy,
2) szkolenie bhp w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawa atomowego oraz wymaganą ochrona radiologiczną m.in. wyposażenie w środki ochrony radiologicznej , dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się               do współpracy z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielającego zamówienie.

§15
1. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn  leżących po jego stronie ,
 a w szczególności wynikające z :
a. niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego
b. przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym ;
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej                          w sposób nieprawidłowy  i niekompletny;
d. brak realizacji  zaleceń pokontrolnych.

§16
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do :
1) złożenia – w terminie 3 dni roboczych od dnia zawarcia umowy – kopii polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmujących szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych  - zgodnie z art.25 ust.1 pkt.1 ustawy o działalności leczniczej na kwotę  minimalną 150 000  Euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń ,  ile powyższy dokument nie został dołączony do formularza oferty;
2) utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia określonych w przepisach  , o których mowa w pkt.1;
3) przedłożenie zaświadczenia lekarza  medycyny pracy dotyczącego uprawnień związanych ze świadczeniem usług i  w tym wymogów sanitarno – epidemiologicznych;

§17
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o których powziął wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy , które zostały  mu powierzone  dla celów związanych z realizacją umowy, w tym dane osobowe  pacjentów związane z procesem leczenia i przetwarzania zgodnie                                     z wymogami ustalonymi  w przepisach prawnych.. Informacje te stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U z 2020 r. poz.  1913  ze zm.)  a odnośnie danych osobowych  podlegają ochronie na zasadach wskazanych  w ustawie  z dnia 10 maja 2018 r.                                o ochronie danych osobowych  ( tj. Dz. U.  z  2019 r. poz. 1781 ze zm.)  stanowi załącznik  nr 2 i 3 do niniejszej umowy oraz procedurach obowiązujących                                            u Udzielającego zamówienie.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza , że znany jest mu fakt , iż treść niniejszej umowy,                          a w szczególności przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust 1 ustawy   z dnia 6 września 2001 r. o dostępie informacji publicznej ( tj. Dz. U z 2020r. poz. 2176 ze zm.)  ,która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy , z zastrzeżeniem ust.3 
3. Przyjmujący zamówienie  wyraża zgodę na udostępnienie w trybie umowy, o której mowa w ust.2 , zawartych w niniejszej umowie dotyczących go danych osobowych                         w zakresie obejmującym imię i nazwisko , a także inne dane  wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia  oraz dane w zakresie firmy.

§18
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerwy w wykonywaniu świadczeń :
a. przerwy nie przekraczające łącznie 20 dni kalendarzowych w  wymiarze rocznym   z zastrzeżeniem ust.2
b. przerwy związanej  z potwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie                                w szkoleniach lub kursach z zastrzeżeniem ust.2
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest z  odpowiednim minimum 14 dniowym wyprzedzeniem zawiadomić o planowanej przerwie.  
3. Skorzystanie z przerwy , o której mowa w ust.1 wymaga zgody Udzielającego zamówienie 
4. Nie stanowi naruszenia warunków umowy nie udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem  przez Przyjmującego  zamówienie , w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń  spowodowanych chorobą , udokumentowanym  zaświadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujący  zamówienie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie Udzielającego zamówienie. 
5. Za czas nieświadczenie usług nie przysługuje  wynagrodzenie.

§19
Udzielający zamówienie uprawniony jest do odsunięcia Przyjmującego zamówienie                                 od wykonywania świadczeń  zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego , w przypadku  gdy do Udzielającego zamówienie wpłynie skarga lub zastrzeżenie dotyczące sposobu wykonania , przez Przyjmującego zamówienie , świadczeń zdrowotnych  objętych niniejszą umowa, w tym związanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bądź danych wymaganych przez NFZ.

§20
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu zamówienie kary umowne:
a) za  nieprawidłowe sporządzanie dokumentacji medycznej za które Udzielający zamówienie otrzymał  kary pieniężne nałożone przez NFZ; Przyjmujący zamówienie odpowiada w  wysokości nałożonej kary,
b) w razie nienależytego wykonania umowy oraz w przypadku nadużyć                                   lub sprzecznego z zasadami etyki lekarskiej zachowania wobec pacjentów przez Przyjmującego zamówienie, przysługuje prawo Udzielającemu zamówienie nałożenia kary umownej w wysokości do 20% wynagrodzenia z poprzedniego miesiąca za każde naruszenie.
c) za nieobecność na dyżurze i niezapewnienie zastępstwa – kwotę równą 2-krotności godzin planowanego czasu udzielania świadczeń liczonych według stawki obowiązującej dla dyżuru, którego dotyczy nieobecność,
d) za spóźnienie lub nieobecność na części dyżuru i nie zapewnienie zastępstwa – kwotę równą  2-krotności stawki godzinowej obowiązującej dla tego dyżuru, za każdą rozpoczętą godzinę nieobecności lub spóźnienia,
e) za nienależyte wypisywanie dokumentacji medycznej – kwotę równą                                  1-krotności stawki godzinowej obowiązującej dla dyżuru za każde uchybienie.
2. W przypadku rozwiązania umowy przez Udzielającego zamówienia bez zachowania okresu wypowiedzenia  z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty odszkodowania z tytułu utraty przychodów  z Narodowego Funduszu Zdrowia za zakontraktowane, a nie wykonane świadczenia zdrowotne oraz zapłaty kary umownej równej jednemu miesięcznemu wynagrodzeniu Przyjmującego zamówienie z poprzedniego miesiąca. 
3. Udzielający zamówienia może dokonać potrącenia kwot kar umownych i odszkodowań                        z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie przysługującego mu na podstawie niniejszej umowy. 
4. Udzielający zamówienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych. 

§21
Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:
1) z upływem czasu , na który została zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) w wyniku  oświadczenia  każdej ze Stron  z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia;
4) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienie z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn stanowiących naruszenie istotnych warunków  umowy, leżących po stronie Przyjmującego zamówienie  a dotyczących :
a. ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i jakości;
b. nie przedstawienia  w ustalonym  niniejszej umową terminie wymaganych sprawozdań i informacji;
c.  uzasadnionych skarg pacjentów , uznanych przez Udzielającego zamówienie zgodnie z procedurami przyjętymi w Szpitalu , jeśli związane są one z naruszenia postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa regulujących  zasady wykonywania  świadczeń zdrowotnych.;
d. w  przypadku  nie  uzgodnienia harmonogramu  o którym mowa w  § 2 umowy.
5) W wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienie z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia , jeżeli Przyjmujący zamówienie narusza inne niż wskazane                            w pkt. 4) postanowienia umowy , istotne dla zapewnienia prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

§22
1. Udzielający zamówienie uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym , jeżeli Przyjmujący zamówienie  rażąco naruszył warunki umowy ,tj.:
1) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienie;
2) nie dotrzymał warunków umowy określonych w §16 umowy dotyczących ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
3) rażąco naruszył pozostałe istotne postanowienia niniejszej umowy.
2. Za rażące naruszenie pozostałych istotnych postanowień umowy , o których mowa                          w ust.1 pkt. 3 uznaje się naruszenie obowiązków  wynikających  z § 3 i §17 ust.1 niniejszej umowy, którego Przyjmujący zamówienie nie zaniechał pomimo otrzymania od Udzielającego zamówienie pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiązków związanych z bezpieczeństwem pacjentów.

§23
Udzielający zamówienie uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia                            w przypadku , w którym ulegnie rozwiązanie umowa zawarta przez Udzielającego zamówienie z Narodowym Funduszem Zdrowia .  Oświadczenie o rozwiązaniu umowy w tym Udzielający zamówienie złoży Przyjmującemu zamówienie   na piśmie , niezwłocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§24
Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym , w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy dotyczących wypłaty wynagrodzenia , o którym mowa                   w § 8 ust.1 tj. zwłoki w jego wypłacie przekraczającej 30 dni ,po uprzednim wcześniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielającego zamówienie  o stwierdzeniu  powstania zwłoki   w wypłacie w/w wynagrodzenia. 

§25
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.
2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
3. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
4. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę Udzielającego zamówienie.  
5. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie dwa dla Udzielającego zamówienie.


    PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE:                       UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA :
 

   ……………………………………                                …………………………………

























Załącznik nr 1

MIESIĘCZNY HARMONOGRAM  I SPRAWOZDANIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII                                                                        W PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

miesiąc  ………….……………………….rok …………………

……………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko Przyjmującego zamówienie )
	DZIEŃ 
	DO GODZINY
	DO GODZINY 
	SUMA GODZIN W DANYM MIESIĄCU 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	*wpis obejmuje wyłącznie pełne godziny lub 0,5 godz.


            ………………………..  					                                   ……………………
 Pieczęć i podpis Kierownika Zespołu Techników                                                                 podpis Przyjmującego zamówienie

 Załącznik nr 2

do Umowy ……………………………………..z dnia ..........................

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105. Kresowy Szpital Wojskowy                              z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żarach                                         ul. Domańskiego 2 , 68-200 Żary Samodzielny;
1. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych                                               za pośrednictwem poczty elektronicznej:iod@105szpital.pl;
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy;
1. administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,  tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;
1. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa,   a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
1. administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
1. ma Pani/Pan prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
	
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
1. przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania                          lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi                                  do organu nadzorczego; 
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
1. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.


UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:	                  PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:


  ……………………………………                            …………………………………
   



Załącznik nr 3

do Umowy ……………………………………..…. z dnia ………………..

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej „RODO”, strony postanawiają co następuje:
1. Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do przetwarzania powierzonych do przetwarzania następujących danych osobowych:
- 	dane zwykłe: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania; 
-  	dane wrażliwe: informacje o stanie zdrowia.
2. Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do przetwarzania wyżej wymienionych danych osobowych w następującym zakresie:
-   	wgląd do danych;
-  edycja danych polegająca na sporządzeniu i prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowiązującym stanem prawnym oraz aktami obowiązującymi                             w tym zakresie u Udzielającego Zamówienia; 
-  	przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji przed jej zniszczeniem, kradzieżą, ujawnieniem i nieuprawnionym dostępem.
3. 	Przyjmujący Zamówienie jest upoważniony do przetwarzania wyłącznie danych osobowych, których przetwarzanie będzie niezbędne do realizacji niniejszej Umowy, tj. danych osobowych tych pacjentów, którym Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń i wykonywał względem nich inne niezbędne czynności wynikające z zawartej Umowy.
4. 	Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, które uzyska w trakcie realizacji umowy.
5.   Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż:
- 	będzie przetwarzać dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
- 	nie będzie poddawał dalszemu przetwarzaniu danych w sposób niezgodny z zasadami określonymi w niniejszej Umowie;
- 	nie będzie przetwarzać danych osobowych innych osób nie wskazanych w ust. 3.  
6. 	Przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się w pomieszczeniach Udzielającego Zamówienia z wykorzystaniem jego wyposażenia i urządzeń oraz systemu informatycznego.
7.	Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż nie będzie wykonywał nieuzasadnionych kopii dokumentów i plików zawierających dane osobowe, których administratorem jest Udzielający Zamówienia.
8.  W przypadku naruszenia zasad opisanych powyżej Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność na zasadach kodeksu cywilnego.


UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:                                PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:


 ……………………………………                                       …………………………………
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