105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Zarach

UMOWA nr /105KSzWzP-SPZOZ/UC/2026

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zawarta wdniu ..................... r. w Zarach, zwana w dalszej czesci ,,UMOWA”
pomiedzy:

105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnia Samodzielnym Publicznym
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba: ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary NIP: 9281739120
REGON: 970327974; wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy
w Zielonej Gorze pod nr KRS: 0000004712

reprezentowany przez: ptk mgr inz. Mariusza Piwowarczyka — Komendanta Szpitala
zwany w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym zamowienia” lub ,,105.KSzWzPSPZOZ”
badz tez ,,Szpitalem”

.................. z siedzibg: wul. ............. NIP: ............ REGON: .............,
zarejestrowany w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod numerem
................................. posiadajaca/y prawo wykonywania zawodu nr ............
wydane przez .................. , tytul specjalisty ............ potwierdzony dyplomem

zwany w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”

Przyjmujacy zamoOwienie zostat wybrany w wyniku postgpowania konkursowego nr
DKP 15/KADR/UC/2026 ogloszonego przez Udzielajagcego zamoOwienia w  dniu
............................... udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, o ktoérym
mowa w art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. 2026, poz. 156) w celu realizacji wykonania zdan Udzielajacego zamdwienie przez
Przyjmujgcego zamowienie w zakresie 1 na warunkach okreslonych w ponizszych
postanowieniach.
Podstawe prawna niniejszej umowy stanowig:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej;

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszej Umowy jest $wiadczenie przez Przyjmujacego zamowienie
$wiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych) polegajacych na
ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia pacjentow w zakresie opieki specjalistycznej w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: Oddzial) w ramach profilu medycyna
ratunkowa

Swiadczenia zdrowotne, o jakich mowa w ust. 1, wykonywane beda przez
Przyjmujgcego zamowienie na rzecz pacjentow Szpitala, w czasie podstawowej
ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuréw medycznych polegajacych w szczegdlnosci na
ratowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia polegajacej na wstgpnej
ocenie stanu zdrowia pacjenta i leczeniu niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ pehienia nadzoru nad wykonywaniem
czynnosci medycznych przez lekarzy $wiadczacych prace w SOR nie bedacych lekarzami
systemu w terminach wskazanych w harmonogramie dyzurow.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne
okreslone w ust. 1 12 w Oddziale w zakresie medycyny ratunkowe;.

Swiadczenia zdrowotne, o jakich mowa wyzej, udzielane beda przez Przyjmujacego
zamoOwienie pacjentom Szpitala w zakresie medycyny ratunkowe;.

Przyjmujacy zamowienie potwierdza posiadanie kwalifikacji zawodowych
umozliwiajacych realizacj¢ przedmiotu umowy.

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 2 s3 osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne
osoby uprawnione na podstawie przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, a takze inne osoby, w ramach zawartych z podmiotami zewnetrznymi
przez Udzielajagcego zamowienia stosownych uméw lub porozumien.

W sytuacjach, w ktorych zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, koszty $wiadczenia
ponosi pacjent, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowac o tym
pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego oraz udzieli¢ §wiadczenia
zdrowotnego za zgoda pacjenta.

§2
CZAS UDZIELANYCH SWIADCZEN

. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do  realizacji przedmiotu umowy

okreslonego w §1-3 w godzinach zgodnych z organizacja pracy Udzielajgcego

zamowienia.

Dyzury lekarskie pelnione beda w nastepujacych godzinach:

a) dyzur dzienny w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) w godzinach
od 08:00 do 15:00,

b) dyzur lekarski zwykty w dni powszednie:
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— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 08:00 dnia
nastepnego trwajacy 17 godzin,
— soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 08:00 do 08:00 dnia nastepnego
trwajacy 24 godziny.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do pelnienia minimum 120 godzin
dyzuréw lekarskich. W uzasadnionych przypadkach liczba oraz czas trwania
dyzuréw moze ulec zmianie wynikajacych z potrzeb oraz mozliwosci realizacji
Umowy.
Propozycje dyzurow okreslone w ust. 2 dotyczace dyzuréw dziennych, zwyktych,
swigtecznych  oraz nadzér Przyjmujacy zamowienie, wspolnie z pozostatym
osobami, ktore udzielajg swiadczen w danym zakresie, sporzadzi w formie planu
dyzuréw do 10 — go kazdego miesigca w sposob zapewniajacy wykonanie §wiadczen
objetych umowa, prawidtowg prace Oddziatu oraz staty nadzér nad pacjentami.
Dni 1 godziny pelnienia dyzurow przez Przyjmujacego zamowienie
ewidencjonowane sg w harmonogramie dyzuréw, stanowigcym zatgczniki nr 1
do niniejszej Umowy, ktory jest zatwierdzany przez Zastgpce Komendanta lub inng
osobg¢ upowazniong przez Udzielajacego zamowienia.
W sytuacjach szczegdlnych Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Przyjmujacego
zamowienie (nagte wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym
harmonogramem.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo nie $wiadczy¢ ustug okreslonych niniejsza
Umowg nie dluzej niz 30 dni roboczych w roku kalendarzowym bez zachowania
prawa do wynagrodzenia. O planowanej przerwie nalezy poinformowaé
Udzielajacego zamowienia nie pozniej niz 14 dni przed planowang nieobecnoscia.
Przerwa w $wiadczeniu ustug, o ktérej mowa w ust. 7 winna by¢ zaplanowana tak,
by nie powodowac zakildcen w funkcjonowaniu Oddziatu, po wczesniejszym
uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamodéwienia wyrazonej na pismie.
W czasie uzgodnionej nieobecnosci Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
wyznaczy¢ zastgpce w zakresie czynnosci o ktorych mowa w § 1 ust.
W razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych podjecie udzielania §wiadczen
zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
zawiadomi¢ o tym Udzielajacego zaméwienia. Na Przyjmujacym zamdwienie
spoczywa obowigzek zorganizowania zastgpstwa innego lekarza.
W sytuacji naglej losowej (choroba, wypadek, $mieré, trudna sytuacja zyciowa)
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest o swojej nieobecnosci niezwlocznie
powiadomi¢ Udzielajacego zamowienie. Nie jest zobligowany w takiej sytuacji do
zapewnienia zastepstwa.

. Zastepstwo, o ktorym mowa w ust. 9 i 10, moze by¢ wykonywane przez innego

lekarza uprawnionego do udzielania §wiadczen zdrowotnych zwigzanego umowa z
Udzielajacym zamoéwienia. Osoba zastepujaca musi posiadaé kwalifikacje
odpowiadajagce wymaganiom przy $wiadczeniu tego rodzaju ustug.

Udzielajacy zamoéwienia moze zwolni¢ Przyjmujacego zamédwienie z koniecznosci
zagwarantowania zastgpstwa.
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§3
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
rzetelnie i nalezytg staranno$cia, wykorzystujac umiejetnosci medyczne i postepujac
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.
Przyjmujacy zamowienie wykonujac przedmiot umowy bedzie przestrzegal praw
pacjentow okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i biezacej aktualizacji

wiedzy medycznej, w tym obowigzujacych standardow leczenia oraz udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie i na zasadach
wynikajacych z:

1) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

2) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

4) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) 1 ustawy o ochronie danych osobowych;

5) innych przepisow regulujacych zasady wykonania zawodu lekarza oraz
udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsigbiorcami.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania:

1) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewngtrznych
oraz wymogow 1 zarzagdzen NFZ,

2) przepiséw BHP oraz ppoz.,

3) wszelkich procedur, regulaminéw i zarzadzen Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie uczestniczy w przygotowaniu osob do wykonywania

zawodow medycznych 1 ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawody medyczne oraz

bierze udzial w ksztalceniu podyplomowym 1 specjalizacyjnym lekarzy.

Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajagcego zamdwienia zobowigzany jest

bra¢ udziat w pracach komisji 1 zespotow powotanych przez Udzielajacego

zamoOwienia, zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdipracy z lekarzami,

pielegniarkami oraz pozostalym personelem udzielajacym $wiadczen na rzecz

pacjentow Udzielajacego zamodwienia, a takze pozostatymi komoérkami
organizacyjnymi Udzielajacego zamowienia w celu prawidtowej realizacji
postanowien objetych umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie wydaje zlecenia lekarskie pielggniarkom 1 innemu

personelowi medycznemu zgodnie z obowigzujagcym prawem 1 zasadami
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obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia oraz zapewnia kontrol¢ wydawanych
zlecen.

Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do korzystania w razie potrzeby
z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zamowienia lub
wykonujagcych na jego rzecz $wiadczenia zdrowotne w ramach umow
cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych
w jego pracowniach i laboratoriach lub placowkach wykonujacych te ustugi
diagnostyczne na rzecz Udzielajacego zaméwienia zgodnie z zawartymi umowami.

W razie konieczno$ci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania
u Udzielajacego zamodwienia, Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do
wystawienia skierowania na konsultacje lub badanie dla danego pacjenta wylacznie
do placowki wskazanej przez Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku skierowania
pacjenta do placowki, z ktorg Udzielajagcy zamoOwienia nie podpisal umowy,
wymagana jest wczesniejsza, pisemna zgoda Udzielajagcego zamoOwienia lub osoby
przez niego upowaznione;j.

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport medyczny beda wystawiane przez
Przyjmujacego zamoéwienie wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajgcemu
zamoOwienia informacji o realizacji przyjetego zamowienia raz na miesiac, do 10-go
dnia kazdego miesigca nast¢pujacego po zakonczeniu miesigca, w formie
harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych potwierdzonego przez Zastepce
Komendanta stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 kontynuowania udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
Udzielajacego zamowienia w celu zapewniania ciggtosci opieki lekarskiej do czasu:
1) przybycia i przejecia obowigzkow przez swojego nastepee;

2) zakonczenia rozpoczetego Swiadczenia zdrowotnego.

Brak zastgpstwa powinien by¢ niezwlocznie zgtoszony Zastepcy Komendanta lub
innej osobie upowaznionej nadzorujgcej realizacje harmonogramu $wiadczen.
W przypadku niemoznosci opuszczenia stanowiska w zwigzku z nieprzybyciem
nastgpcy, Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wynagrodzenia za czas
$wiadczenia uslug ponad czas wynikajacy z ustalonego wczesniej harmonogramu.

Harmonogram ustalany jest na podstawie dostgpnosci zadeklarowanej przez
Przyjmujacego zamowienie, przy uwzglednieniu koniecznosci prawidlowego
zabezpieczenia $wiadczen Oddziatu.

§4
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest indywidualnie do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale

przed podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

b) przediozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej w Dziale Kadrowo —

Ptacowym Udzielajacego zamowienie,
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c) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej] umowy minimalnej, stalej

sumy gwarancyjnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
. Niedostarczenie  polisy ubezpieczeniowej skutkowaé¢ bedzie niemoznoscig
wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania aktualnych badan profilaktycznych,

2) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP,

3) posiadania odziezy roboczej,

4) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imi¢ i nazwisko

oraz pelniong funkcje.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do zasad opisanych
w Receptariuszu  Szpitalnym obowigzujacym u Udzielajacego zamoOwienia,
a w szczegolnosci przestrzegac zasad farmakoekonomiki.

§5
ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI
UMOWY

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zaméwienie odbywa¢ sie bedzie wytacznie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, lekow, materiatbw medycznych,
preparatéw diagnostycznych i innych §rodkéw niezbgdnych do nalezytego wykonania
przedmiotu zaméwienia  stanowigcych majatek  Udzielajacego  zamoOwienia
1 udostepnianych nieodptatnie Przyjmujgcemu zamowienie.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie bedzie chcial zastosowaé przedmioty,
o ktéorych mowa w ust. 1, niebedace wilasnoscia Udzielajacego zamoOwienia,
zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia.
Udzielajacy zamowienia upowaznig Przyjmujacego zamowienie do korzystania
w trakcie wykonywania przez niego §wiadczen zdrowotnych, z obiektow 1 infrastruktury
nalezacej do Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze majatek okreslony w ust. 1, w szczegolnosci
sprzet 1 aparatura medyczna, posiada wszelkie wymagane przepisami obowigzujacego
prawa atesty i certyfikaty. Udzielajacy zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za ich
sprawnos¢ 1 stan techniczny, za§ Przyjmujacy zamowienie — za ich uzywania zgodnie
z zasadami BHP i wlasciwymi instrukcjami obstugi.

Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dba¢ o nalezyty stan
techniczny aparatury 1 sprz¢tu medycznego, zapewni¢ petng dostepnos¢ i sprawnos¢
niezbedng do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, w tym
w szczegdlnosci zapewni¢ serwis 1 okresowe przeglady. Jezeli Udzielajacy zamowienia
nie wywigze si¢ z tego obowiazku, Przyjmujacy zamowienie ma prawo odmoéwic
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania
Kierownika Oddzialu 1i/lub Szefa Logistyki o wszelkich dostrzezonych
nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprzetu i aparatury medyczne;.

Dla realizacji przedmiotu umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢
Przyjmujacemu zamdwienie:
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a) obowigzujace druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) $rodki taczno$ci, sprzet informatyczny wraz z niezb¢dnymi materiatami
1 ustugami serwisowymi.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego
zamoOwienia pomieszczen, sprzgtu, aparatury medycznej, lekow, materiatow
medycznych, preparatow diagnostycznych 1 innych §rodkéw do udzielania innych, niz
objete umowa, $wiadczen zdrowotnych, bez zgody udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wprowadzac i instalowaé, bez pisemnej zgody,
do systemow informatycznych Udzielajacego zamodwienia  jakiegokolwiek
oprogramowania, a takze dokonywa¢ napraw i przerdbek urzadzen informatycznych
1 zadnych innych.
Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie odziez
ochronng 1is$rodki ochrony indywidualnej speiniajagce wymogi obowigzujacych
przepisOw oraz norm.
§6
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prawidtowego prowadzenia wszelkiej
dokumentacji medycznej indywidualnej 1 zbiorczej (w tym elektronicznej), zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu
informatycznego 105. Kresowego SzZWzP SPZOZ w Zarach oraz zgodnie z procedurami
ochrony danych osobowych, ktdra jest tworzona na potrzeby Udzielajagcego zamdéwienia
1 przechowywana w miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zamowienia.

Udzielajacy zamoOwienia zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji
medycznej w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz do jej archiwizowania
1 udostepniania, a takze ponosi petng odpowiedzialnos¢ za przechowywanie jej w petni
bezpiecznie 1 zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dokumentacja medyczna stanowi wtasnos¢ Udzielajagcego zamdwienia i nie moze by¢
wynoszona poza miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsce jej
przechowywania lub archiwizowania. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do
dostepu do dokumentacji medycznej jedynie w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajagcemu zaméwienia i osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji
niezgodnie z zasadami opisanymi w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za kwalifikacje udzielanych przez
siebie $wiadczen zdrowotnych do odpowiednich produktow jednostkowych (grup
rozliczeniowych) okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne regulacje,
z zastrzezeniem ust. 6.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia nieograniczong mozliwos$¢ konsultacji w zakresie
zasad rozliczania $wiadczen z pracownikami Dzialu Statystycznego lub inng
wyznaczong przez Udzielajagcego zamoOwienia osoba. Przyjmujacy zaméwienie nie
ponosi odpowiedzialnos$ci za zakwalifikowanie przez siebie §wiadczen zdrowotnych po
otrzymaniu pisemnej konsultacji upowaznionych pracownikow Udzielajacego
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zamoOwienia. Zaistnienie watpliwo$ci nie wstrzymuje obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej i rozliczen w systemie informatycznym.

§7
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamodwienia zapewnia Przyjmujagcym zamoéwienie przeprowadzenie
nieodptatnie badan, jezeli koniecznos$¢ ich przeprowadzenia stanowi nastepstwo
wypadku w trakcie $wiadczenia ustug medycznych, a do wypadku tego doszio
z przyczyn niezawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest powiadomi¢ niezwtocznie Przyjmujacego
zamoOwienie o kazdej kontroli, ktéra jest lub bedzie prowadzona w odniesieniu
do czynnosci objetych niniejszg umowa, udostepni¢ Przyjmujagcemu zamowienie catg
dokumentacje, w tym dokumentacje medyczng dotyczaca $wiadczen realizowanych
w ramach niniejszej umowy oraz zapewni¢ pelne wspoéldziatanie swoje 1 swojego
personelu, wspotdziatajacego z Przyjmujacym zamodwienie w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych przy czynno$ciach kontrolnych.

Udzielajacy zamoéwienia dolozy staran w zapewnieniu zgodnej z obowigzujacymi
przepisami obsady personelu medycznego, administracji i obstugi.

§8
PRAWO KONTROLI

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli

Udzielajacego zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych

organdw 1 podmiotdw w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych i

innych czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy oraz udost¢pniania

wszelkich danych 1 informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli, a w

szczegoOlnosci zakresie:

1) oceny merytoryczne] udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a takze sposobu
1 jakosci ich realizacji,

2) liczby irodzaju $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji,

4) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien Udzielajagcemu

zamoOwienia W przypadku skarg, zazalen, roszczen procesowych

1 przedprocesowych oraz innych zarzutow odnosnie prawidtowosci wykonywanych

swiadczen zdrowotnych w terminie nie dluzszym 7 dni od wysylania (réwniez

w formie e-mail) wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.

§9
ODPOWIEDZIALNOSC

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacego
zamowienie.
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W przypadku, gdy zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do zaptaty odszkodowania,
kary badz innego $wiadczenia pienigznego na rzecz osoby trzeciej w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczen w oparciu o postanowienia niniejszej Umowy nastgpi
na skutek wykorzystania sprzetu albo urzadzen, (ktére zobowigzat si¢ zapewnié
lub udostepni¢ Udzielajacy zamdwienia), a ktore nie odpowiadajg wymaganiom
okreslonym w niniejszej Umowie 1 przepisach prawa, w szczegdlnosci przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych, wowczas Udzielajacy zamdwienia zwolni Przyjmujacego
zmowienie z obowigzku zaptaty takiego odszkodowania, kary badz innej powinnosci
platniczej, agdy Przyjmujacy zamowienie dokonal zaptaty wspomnianych
odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamoOwienie kwote réwng kwocie zaplaconej przez Przyjmujacego zamodwienie
1 wynikajacej z owych odszkodowan, kar lub $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu
1 aparatury medycznej Udzielajacego zamdOwienia, o ktorej mowa, w § 5, jezeli jej utrata
lub uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zamowienie
W sposob sprzeczny z umowa, albo z wlasciwos$ciami lub z przeznaczeniem sprzgtu
1 aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym przez umowe ani zmuszonym
przez okoliczno$ci powierzy sprzgt i aparature innej osobie, a sprzet i aparatura nie
ulegtaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposob wiasciwy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekéw,
wyrobow medycznych i1 §rodkéw pomocniczych leczonym przez niego pacjentom
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta.

§10
CESJA PRAW I OBOWIAZKOW

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez wczesniejszej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.
W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu wczes$niejszej
pisemnej akceptacji Udzielajacego zamdéwienia moze powierzy¢ obowigzki wynikajace
Z niniejszej] umowy osobie trzeciej, ktora w tym czasie jest zastepcag wylacznie
Przyjmujacego zamdwienie.

Osobg zastepujaca Przyjmujacego zamoéwienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze
by¢ wylacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace wymaganiom do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1-2.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osoby trzecie oraz ponosi koszty zastepstwa, w przypadku
zastepstwa pelnionego przez osoby trzecie, z ktorymi Udzielajacy zamdwienia nie
posiada podpisanych umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego zamodwienie powinny by¢ ubezpieczone
od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach tozsamych z ubezpieczeniem
Przyjmujacego zamowienie.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zastgpujacego wraz z ubezpieczeniem od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz informacje o ilo$ci godzin zast¢pstwa Przyjmujacego
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zamowienie dostarczy niezwlocznie do Dziatu Kadrowo — Placowego Udzielajacego
zamowienie.
§11
WYNAGRODZENIE

Przyjmujacemu zamowienie z tytutu wykonywania niniejszej umowy przystuguje
wynagrodzenie, na ktore sktada sig:

kwota ......eee.... ZE brutto ( stownie: ............ ) za jedng godzin¢ dyzuru dziennego,
kwota evevenninnnn z} brutto ( stownie .............. ) za jedna godzine¢ dyzuru zwyklego
i Swiatecznego

Rozliczanie nalezno$ci z tytutu realizacji niniejszej umowy nastgpuje w okresach
miesiecznych (miesigce kalendarzowe) wedhug:

1) planu — grafikow zatwierdzonego przez Udzielajacego zamowienia, w ktorych
zostang zaznaczone dni petnienia dyzurdéw 1 zatgczonego harmonogramu czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzonego przez Udzielajacego
zamoOwienia lub inng osobe upowazniong przez Udzielajgcego zamowienia,

W przypadku nie§wiadczenia ustug w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmujacemu
zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie

W przypadku pehlienia samodzielnego dyzuru w SOR  przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie o ktorym mowa w pkt 11 1 a, b w wysokosci 100 % za kazda godzing
dyzuru

Podstawa wyptaty naleznosci jest prawidlowo wystawiony 1 zlozony przez
Przyjmujacego zamdwienie rachunek w Punkcie Ewidencyjnym.

Rachunek wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ do 10-go dnia kazdego miesigca
po zatwierdzeniu wykonanych §wiadczen przez Udzielajacego zamowienia lub inng
osobg¢ upowazniong przez Udzielajacego zamdowienia.

Wyplata naleznosci nast¢puje na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
zamdwienie narachunku w terminie do 14 dni od daty ztozenia faktury, pod warunkiem
dostarczenia Udzielajagcemu zamowienia prawidtowo wystawionego rachunku wraz z
zalagcznikami. W przypadku niedostarczenia w terminie rachunku Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia o czas trwania
opOznienia.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS oraz
Urzedem Skarbowym i ponosi obcigzenia dotyczace osob prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza, wedtug zasad okreslonych w odrgbnych przepisach.

W przypadku braku pozytywnej weryfikacji udzielonych §wiadczen dokonanej przez
Udzielajacego zamowienia lub dokonanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Udzielajacy zamoOwienia ma prawo wymaga¢ od Przyjmujacego zamoOwienie
dostarczenia korekty do wystawionego rachunku i dokonania odpowiedniego obnizenia
naleznego Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia lub jego zwrotu lub odmowy
wyptaty catosci lub czesci umownej kwoty.

W przypadku rozwigzania umowy ptatno$¢ za ostatni miesigc zostanie dokonana po
zdaniu 1irozliczeniu si¢ ze sprzetu i1 aparatury medycznej oraz innych dobr przekazanych
Przejmujacemu zamowienie w celu realizacji przedmiotu umowy.
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§12
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE ORAZ DOTYCZACE
KONKURENCJI

Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé
za dziatania na szkode¢ Udzielajagcego zamodwienia w szczegdlnosci zabronione jest
zlecanie wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajacego
zamoOwienia osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zamdwienia.

Przez dzialalno$¢ konkurencyjng rozumie si¢ takze deklarowanie gotowosci realizacji
umowy finansowanej ze $srodkow publicznych na rzecz innego podmiotu leczniczego w
zakresie tozsamym z przedmiotem dziatalno$ci Udzielajacego zamowienia (nie dotyczy
uméw wytaceznie na dyzury lekarskie).

§13
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, z mocag od dnia ................. r.
dodnia.....ccoeevnvvinninnnnnns

Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku:

1) uptywy okresu na jaki zostata zawarta;

2) likwidacji Udzielajacego zaméwienia,

3) $mierci Przyjmujacego zamdwienie,

4) gdy zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci i ktorych nie
mozna bylo przewidzie¢ przy zawieraniu Umowy, a ktore uniemozliwiaja
wykonanie Umowy,

5) trwalej niezdolnos$ci Przyjmujacego zamowienie do realizacji przedmiotu Umowy,

6) utraty przez Przyjmujacego zamoOwienie uprawnien niezbednych do realizacji
przedmiotu Umowy;

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

W przypadku nie uzyskania zgody na rozwigzanie umowy na zasadzie porozumienia

stron zastosowanie majg zapisy ust. 4.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesi¢gcznym okresem

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania §wiadczen przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujacych w dniu

podpisania umowy, rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia, albo zmiany zasad finansowania okreslonych w odrebnych

przepisach Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe za 7-dniowym

okresem wypowiedzenia.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1-miesiecznego

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w razie:

1) niewypeliania warunkow umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie
lub wadliwego ich wykonywania,
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wystapienia okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajacego zamOwienia,

prowadzenia, bez zgody Udzielajacego zamoOwienia, przez Przyjmujacego
zamoOwienie dzialalno$ci konkurencyjne;,

wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamoéwienie nieprawidlowosci
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub innej czynno$ci zwigzanej
z wykonywaniem niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajagcego zamdwienia
nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
nieprawidlowo prowadzonej dokumentacji medycznej lub naruszenia praw
pacjenta lub zasad ochrony danych osobowych,

nieprzestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego lub przepisow
bezpieczenstwa 1 higieny pracy lub przepisow sanitarnych lub przepisow
przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienia, a takze
innych przepisow i procedur wewnetrznych w istotnym zakresie lub w sposob
uporczywy,

korzystania z oprogramowania przez Przyjmujacego zamdéwienie postugujac si¢
kontem uzytkownika przypisanym do innej osoby,

korzystania ze sprzetu, materiatdéw, sprzgtu elektronicznego niezgodnie
z procedurami Udzielajgcego zamowienia,

nieprzestrzegania warunkow umow zwartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innych zasad udzielania $wiadczen ustalonych przez NFZ.

7. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umoweg ze skutkiem
natychmiastowym bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia
w przypadku:

1)
2)

3)

4)

S)

6)
7)

8)

utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych Przyjmujacego zamowienie, jesli popetnienie
przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,
powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, ztozonych zgodnie z karta
praw pacjenta, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej Umowy oraz
przepisoOw prawa (po wyczerpaniu wszystkich innych srodkoéw),

udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym, pod wplywem $rodkow
psychotropowych lub odurzajacych,

stwierdzenia w wyniku kontroli wykonania Umowy 1 realizacji zalecen
pokontrolnych, ze Przyjmujacy zamowienie nie wykonuje lub nienalezycie
realizuje przedmiot Umowy, w szczegdlnosci stwierdzenia ograniczenia
dostgpnosci swiadczen, zawezania zakresu 1 ztg jako$¢ udzielonych $wiadczen
zdrowotnych,

wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie,

nie dopelnienia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
o ktérej mowa w Umowie,

narazenia lub wyrzadzenia Udzielajacemu zamdwienia szkode majatkowa,

8. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy Ww trybie

natychmiastowym 1 bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
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uporczywego ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu
lub nieodpowiedniej jakos$ci z winy Udzielajacego zamowienia,

niezachowania tajemnicy w zakresie niniejszej umowy z wylaczeniem
obowigzkoéw wynikajgcych przepisami prawa,

pozostawania przez Udzielajacego zamdwienia przez 2 miesigce w zwloce z
zaptata nalezycie udokumentowanych naleznosci Przyjmujacego zamowienie,

- dla swej skuteczno$ci wypowiedzenie w zakresie pkt. 1) i 3) powinno by¢

poprzedzone pisemnym, pod rygorem niewazno$ci, wezwaniem do usunigcia w

wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 21 dni, opisanego stanu niezgodnosci,
skierowanym do Udzielajacego zamodwienia, o ile stan ten nie zostanie przez niego

w tym terminie usuniety.

§14
ODSZKODOWANIE I KARY UMOWNE

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu zamdowienia kwoty,
ktorg Udzielajacy zamowienia zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub
zobowigzania natozonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia z uwagi na stwierdzone
w wyniku kontroli nieprawidlowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamodwienie, a w szczegolnosci za:

1)
2)

3)

nieprawidlowe ordynowanie podlegajacych refundacji lekow na receptach
wystawionych przez Przyjmujacego zamdwienie,

nieprawidlowe rozliczenie $wiadczen udzielonych przez Przyjmujacego
zamoOwienie,

nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwos¢ odstgpienia w catosci lub w czesci od
natozenia obowigzku naprawy szkody, w szczegdlnosci w sytuacji:

1)

2)

3)

ustalenia, ze Przyjmujacy zamowienie nie ponosi wytacznej odpowiedzialnosci
za stwierdzone przypadki niewykonania lub nienalezytego wykonywania
obowigzkoéw umownych, w szczegolnosci wykaze, ze wynikly one z przyczyn od
niego niezaleznych i niezawinionych np. zdarzenia losowe, sita wyzsza,

za powstaniem szkody pomimo dotozenia przez niego nalezytej starannosci
przyczynity si¢ okolicznos$ci wystepujace po stronie Udzielajagcego zamdwienia
np. kwestie organizacyjne, brak udostepnienia odpowiednich narzedzi, sprz¢tu
lub innych $rodkéw lub zasobdéw ludzkich do realizacji przedmiotu umowy,
podjecia przez Przyjmujacego zamoOwienia czynnosci majacych na celu
zapobiegni¢cia powstaniu szkody lub zmniejszenia jej rozmiaru.

3. Udzielajacy zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kary umowne z

tytutu:

1)

2)

nieprowadzenia lub nieprawidlowego prowadzenia (w istotnym zakresie)
dokumentacji medycznej z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajagcego zamoéwienie — w wysokosci do 500.00 zt za
kazdy stwierdzony przypadek — do 10% tacznego miesi¢cznego wynagrodzenia
z miesigca, w ktorym doszto do naruszenia,

nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia
zasad przyjmowania pacjentow 1 ustalania terminow udzielania $wiadczen
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zdrowotnych — do 5% tacznego miesiecznego wynagrodzenia z miesigca, w
ktérym doszto do naruszenia,

3) s$wiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczen itd. osobom
nie bedacymi pacjentami Udzielajagcego zamodwienia — do 10% tacznego
miesi¢cznego wynagrodzenia z miesigca, w ktorym doszto do naruszenia;

4) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za §wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy — do 10% 1tacznego miesiecznego wynagrodzenia
z miesigca, w ktorym doszto do naruszenia;

5) uniemozliwienie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoOwienia,
NFZ oraz inne uprawnione organy albo niewykonywanie z winy Przyjmujacego
zamoOwienie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych —do 10% lacznego
miesi¢cznego wynagrodzenia z miesigca, w ktorym doszto do naruszenia za
kazde stwierdzone naruszenie;

6) nieusprawiedliwionej nieobecnosci w dniu 1 godzinach ustalonych
harmonogramem lub niezapewnienia zastgpstwa — do 10% tacznego
miesiecznego wynagrodzenia z miesigca poprzedzajacego;

7) uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg
dotyczacych zastosowanych metod leczenia za kazda wuznang przez
Przyjmujacego zamowienie za zasadng skarge — do 5% lacznego miesiecznego
wynagrodzenia, z miesigca w ktorym doszto do naruszenia w trakcie
obowigzywania umowy,

8) nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci w pracach komisji 1 zespotow — wysokosci
500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

9) nieprzekazania, pomimo ponownego wezwania, wyjasnien o jakich mowa w §8
(Prawo kontroli) — do 20% I3acznego miesigcznego wynagrodzenia z miesigca
poprzedzajacego.

Przed nalozeniem na Przyjmujacego zamowienie kary umownej Udzielajacy
zamoOwienia prowadzi postepowanie wyjasniajace 1 wezwie Przyjmujacego zamdwienie
do ztozenia wyjasnien.

W kazdych 12 miesigcach obowigzywania umowy (liczonym od dnia zawarcia umowy)
faczna suma kar umownych, o ktéorych mowa w ust. 2 nie moze przekroczy¢ kwoty
20.000,00 zt (dwadziescia tysigcy ztotych).

W przypadku odmowy naprawy szkody Przyjmujacy zamdwienie moze zostaé
zobowigzany do pokrycia kosztow wykonania zastepczego naprawy szkody
w przypadku ich wystgpienia.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogolnych.
Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony dokonaé potrgcenia kwot kar umownych
1 odszkodowan z wynagrodzenia Przyjmujacego zamdéwienie przystugujacego mu na
podstawie Umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgod¢ na potracenie pelnej kwoty kary natozonej
z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajacy zamowienia nalozyt kar¢ w formie
noty obcigzeniowej po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego.
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§15
ZACHOWANIE POUFNOSCI

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich
informacji, o ktérych powziagl wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy
1 ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji oraz podlegaja w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymaganymi
obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienia.

Udzielajacy zamoOwienia powierza Przyjmujagcemu zamowienie dane osobowe
pacjentow obejmujace dane wyszczegdlnione w rozporzadzeniu Ministra Obrony
Narodowe;j

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych , ktore to dane Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje si¢ przetwarza¢ zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych .
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy
a w szczegoOlnosci przedmiot umowy 1 wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje
publiczng w rozumieniu artl ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej , ktora podlega udostgpnieniu w trybie podmiotowej ustawy z
zastrzezeniem ust.4 1 5.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej
mowa w ust. 3 zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Do celow zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamdwienia upowaznia
Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych pacjentow, ktoérym
Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie 1 do celow
zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowag $wiadczen zdrowotnych oraz
wymaganych stosowanymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamoéwienie
dokonywane jest na sprzecie informatycznym i podlega procedurom obowigzujacym
u Udzielajagcego zamowienia 1 z tego tytulu Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisOw oraz przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz zakres
bedzie stanowit zatacznik nr 2 1 3 niniejszej umowy.

§ 16
POWIERZENIE WYKONYWANIA SWIADCZEN — ZASTEPSTWO

1. Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ czasowe wykonywanie $wiadczen
objetych Umowg innemu lekarzowi, po uprzedniej akceptacji tej osoby przez
Udzielajacego zamdwienia.

2. Odmowa akceptacji moze nastapi¢ w szczegdlnosci w przypadku niespetnienia przez
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wskazanego lekarza wymagan kwalifikacyjnych, ubezpieczeniowych albo innych
wymogow niezbednych do legalnego i bezpiecznego udzielania $wiadczen.

3. Akceptacja moze by¢ udzielona na czas okreSlony albo w odniesieniu do
konkretnego zastepstwa.

4. Osobag zastepujacg Przyjmujacego zamoéwienie moze by¢ wyltacznie lekarz
posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do swiadczen wykonywanych w Oddziale.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ kontraktowa za prawidlowe
zorganizowanie zastgpstwa oraz za dziatania osoby, ktérej powierzyl realizacje
swoich obowigzkdéw, na zasadach wynikajacych z przepisow prawa.

6. Osoba zastgpujaca powinna posiada¢ wymagane ubezpieczenie OC. Koszty
zwigzane z zapewnieniem zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

7. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 ubezpieczenie zastepujacego
przekazywane s Udzielajgcemu zamodwienia przed rozpoczeciem realizacji
zastepstwa, chyba ze dokumenty te znajduja si¢ juz w jego posiadaniu.

§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg
pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.

Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowaé zmian niekorzystnych
dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie,
chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktdrych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zakaczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc¢.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie domagaé si¢ uznania niniejszej
umowy za Umowe o prace.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego i inne przepisy prawa pozostajagce w zwiazku z niniejszym
przedmiotem umowy.

Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane
sa rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu
na siedzib¢ Udzielajacego zamowienia.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla
Przyjmujacego zamowienie, dwa dla Udzielajacego zamdwienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
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zalgeznik nr 1 doumowy nr..........cooooiiiiiiiiiinan

MIESIECZNY HARMONOGRAM I SPRAWOZDANIE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(imig¢ 1 nazwisko)

SUMA GODZIN .
. . NADZOR
DATA oD DO DYZUROW W ILOSC
GODZINY GODZINY DANYM DYZUROW
MIESIACU
*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie
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Zatacznik nr 2 doumowy nr...........cooiiiiiiinnn.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dale;j
RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105. Kresowy Szpital Wojskowy
z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zarach
ul. Domafniskiego 2 , 68-200 Zary Samodzielny;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych =za
posrednictwem poczty elektronicznej:iod@105szpital.pl;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy;

administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatah na Zadanie osoby,
ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisOw prawa,

a takze na rzecz podmiotdéw, z ktorymi administrator zawart umowe¢ powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym —audytorem,
zleceniobiorcg $wiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych osobowych);
administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

ma Pani/Pan prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

)]

2)

3)

4)

Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu upltywu okresu
przedawnienia wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
przystuguje Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, atakze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji
umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o
Pani/Pana dane osobowe.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
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Zalacznik nr 3 doumowy nr...........oooiiiiiiiiinn.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,,RODO”,

strony postanawiajg co nastgpuje:

1.

Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do przetwarzania
powierzonych do przetwarzania nast¢pujacych danych osobowych:

- dane zwykle: imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania;

- dane wrazliwe: informacje o stanie zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do przetwarzania wyzej wymienionych
danych osobowych w nastepujacym zakresie:

- wglad do danych;

- edycja danych polegajaca na sporzadzeniu i prowadzeniu dokumentacji medycznej
zgodnie z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym oraz aktami obowigzujacymi w
tym zakresie u Udzielajacego Zamowienia;

- przechowywanie i1 zabezpieczenie dokumentacji przed jej zniszczeniem, kradzieza,
ujawnieniem i nieuprawnionym dostgpem.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest upowazniony do przetwarzania wyltgcznie danych
osobowych, ktorych przetwarzanie bedzie niezbe¢dne do realizacji niniejszej Umowy, tj.
danych osobowych tych pacjentow, ktorym Przyjmujacy Zaméwienie bedzie udzielat
$wiadczen i wykonywatl wzgledem nich inne niezb¢dne czynno$ci wynikajace z zawartej
Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, ktore uzyska w trakcie realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza, iz:

- bedzie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

- nie bedzie poddawal dalszemu przetwarzaniu danych w sposéb niezgodny z zasadami
okreslonymi w niniejszej Umowie;

- nie bgdzie przetwarza¢ danych osobowych innych os6b nie wskazanych w ust. 3.
Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywalo si¢ w pomieszczeniach
Udzielajacego Zamowienia z wykorzystaniem jego wyposazenia i1 urzadzen oraz
systemu informatycznego.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz nie bedzie wykonywat nieuzasadnionych kopii
dokumentow 1 plikow zawierajagcych dane osobowe, ktorych administratorem jest
Udzielajacy Zamoédwienia.

W przypadku naruszenia zasad opisanych powyzej Przyjmujacy zamdwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ na zasadach kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
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