105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

Zatacznik nr 6
UMOWA NR ......../105KSzWzP-SPZOZ/UC/2026
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawartaw dniu ................... r. w Zarach, zwana w dalszej czgsci ,,UMOWA”
pomiedzy:

105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnia Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Zarach przy ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000004712, NIP: 9281739120,
REGON: 970327974

reprezentowanym przez: ptk mgr. inz. Mariusza PIWOWARCZYKA - Komendanta
zwany w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”
lub ,,105. Kresowy SzWzP SPZOZ w Zarach” badz tez ,,Szpitalem”

a

....................... zamieszkatym(1g) .....ceeeiveeiinneen, numer PESEL .....cccceveineene... NIP:
..................... , REGON: 0.............. posiadajacym(cg) kwalifikacje zawodowe do wykonywania
zawodu ratownika medycznego potwierdzone dyplomem nr

1 wykonujgcym(ca) dziatalno$¢ gospodarczg pn. «eeeeeeeeenecnnn

wpisanym(a) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
zwanym(ng) dalej w tre$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”,

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) oraz art. 153 i art. 154
ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2 2024 r., poz. 146) — strony zawieraja umowe o nastepujacej
tresci:

§1

Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéOwienie zobowigzuje si¢ do
osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), zgodnie z kwalifikacjami i zakresem
czynnosci okreslonym w powszechnie obowigzujacych przepisach.

2. Swiadczenia s3 udzielane z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, prawami pacjenta i obowigzujacymi standardami, w szczegolnos$ci: ustawg
o dzialalnosci leczniczej, ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawg
o zawodzie ratownika medycznego oraz odpowiednimi rozporzgdzeniami Ministra
Zdrowia w sprawie SOR,
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2
Realizacja prz§edmiotu Umowy

1. Przy wykonywaniu $wiadczen okreslonych w §1, Przyjmujacy zamoéwienie jest samodzielny i
niezalezny od Udzielajacego zamoéwienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
$wiadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu
ratownika medycznego.

2. Przyjmujacy zamowienie realizuje przedmiot Umowy zgodnie ustalonym zgodnie z grafikiem
ustalonym na dany miesigc przez Udzielajacego zamdwienia, uwzgledniajagcym organizacje czasu
pracy poszczegdlnych zespotow, kwalifikacje 1 uprawnienia zawodowe uzyskane w toku
ksztatcenia przed- i podyplomowego.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) z uwzglednieniem w miar¢ mozliwos$ci
propozycji dyzurowych Przyjmujacego zamdwienie ;

2) dokonywania zmian czasu udzielania §wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w
zakresie dni 1 godzin udzielania §wiadczen;

3) wezwania Przyjmujacego zamoéwienie do poddania si¢ weryfikacji posiadanej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych;

4) zadania od Przyjmujacego zamowienie zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego stan
zdrowia umozliwiajacy wykonywanie niniejszej umowys;

5) zmiany wymagan okreslonych umowa w przypadku zmiany warunkoéw okreslonych ustawg o
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym , Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywaé przedmiotu Umowy przez osobg trzecia, za
wyjatkiem przypadku wskazanego w ust. 6.

5. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania §wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie
z powodu choroby, wyjazdu lub innych okolicznosci obiektywnie uzasadniajgcych nieobecnosc,
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zglosi¢ ten fakt nie pozniej niz 1 dzien przed uzasadniong
nieobecnoscig i ustali¢ zastepstwo z zastrzezeniem ust 7.

6. Zastgpcze udzielanie $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 6, moze by¢ powierzone wylgcznie
ratownikowi medycznemu/pielegniarce zwigzanemu ze Udzielajgcym zamowienia umowa o
udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, posiadajacemu kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania $wiadczen, ktorych dotyczy zastgpstwo.

7. Przyjmujacy zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i opusci¢
stanowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika, chyba ze zostanie to
wczesniej ustalone z wlasciwym z Pielegniarka/Pielegniarzem koordynujacym.

8. Udzielajacy zamowienia nie zapewnia odziezy ochronnej i robocze;j.

9. Dokumentacja powinna by¢ sporzagdzona w sposob merytorycznie rzetelny, powinna by¢ czytelna
oraz zawiera¢ kompletne dane wymagane dla poszczegdlnych rodzajow dokumentacji, zgodnie z
obowigzujacymi wzorami dokumentow.

10.Wiascicielem dokumentaciji, w tym medycznej, jest Udzielajgcy zamdwienia.

11.Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastgpuje wylacznie w przypadkach okre$lonych w
obowigzujacych przepisach oraz zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego
zamowienie.
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12.Strony zgodnie o$§wiadczajg, iz Przyjmujacy zamowienie Korzysta z pomieszczen i infrastruktury
Udzielajacego zamowienia. W zwiazku z realizacjg przedmiotu Umowy Strony przenosza prawa i
obowigzki Przyjmujacego zamowienie zwigzane z wytwarzaniem odpadow w miejscu swiadczenia
ustug na podstawie ww. Umowy na Udzielajacego zamowienia, ktdry zobowigzuje si¢ zapewnic
postepowanie z przyjetymi odpadami w sposob zgodny z przepisami

13.Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie nie moze pobierac
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewiduja to przepisy wiazace Udzielajacego zamowienie,
a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

§3
Obowigzki Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie w trakcie realizacji przedmiotu Umowy zobowigzany jest do:

1) przebywania na terenie SOR w czasie pelnienia dyzuru

2) przestrzegania norm i standardow postgpowania obowigzujacych u Udzielajacego
zamoéwienia;

3) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, wdrozonych procedur 1 =zarzadzen
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia;

4) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z deklaracja zlozong w ofercie, na podstawie
ktorej zostala zawarta umowa

6) przedstawienia Udzielajagcemu zamoéwienia. propozycji dyzurowych do dnia 10 kazdego
miesigca na miesigc nastgpny;

7) prowadzenia wymaganej dokumentacji w sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny oraz,
ktora bedzie zwiera¢ wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wymaganiach NFZ;

8) nieudzielania §wiadczen zdrowotnych oraz $§wiadczenia pracy na rzecz innego podmiotu w
godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy;

9) przestrzegania przepisOw dotyczacych postgpowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu
choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu ora zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych , w szczegdlnosci:

a) powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorobe
zakazna,
b) wypeknienia obowiazujacych w tych zakresach formularzy;

10) nieprzekazywania informacji o zgonach pacjentow jednostkom i osobom nieupowaznionym
do otrzymywania takich informacji, w tym zakltadom pogrzebowym, oraz nieudzielania
rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach i ustugach pogrzebowych;

11) uzywania odziezy ochronnej i robocza,;

12) statego podnoszenia swojej wiedzy zawodowej w formie kursow doskonalenia zawodowego
przeprowadzonych przez uprawnione podmioty potwierdzanych dyplomem lub §wiadectwem
ich ukonczenia, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie;
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13) dostarczania na kazde wezwanie Udziclajacego zamoéwienia kopii karty przebiegu
doskonalenia zawodowego ratownika medycznego wydanej przez organ uprawniony
stosownie do tresci ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

14) uczestniczenia we wskazanych przez Udzielajacego zamoOwienia szkoleniach badz
kontrolnych sprawdzianach teoretycznych lub praktycznych;

15) przestrzegania krajowych i wspolnotowych przepisow o ochronie danych osobowych, a w
szczegblnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
0s6b 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);

16) posiadania aktualnych badan lekarskich wydanych przez uprawnionego lekarza medycyny o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku ratownika
medycznego/ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych, aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz
aktualnego zaswiadczenia dotyczacego szkolen z zakresu BHP;

17) natychmiastowego informowania Udzielajacego zamdwienia o kazdym stwierdzonym fakcie
zagini¢cia lub zniszczenia aparatury, sprz¢tu medycznego oraz innych sprzetow, srodkow i
rzeczy stanowigcych wyposazenie srodkow transportu sanitarnego oraz pomieszczen.

§4

Zakaz konkurencji i informowania o ustugach pogrzebowych

1. Przyjmujacy zamdwienie w czasie realizacji przedmiotu Umowy nie moze $wiadczy¢ ustug innych
niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéow §wiadczacych
ustugi medyczne i pozamedyczne, a w szczegodlnosci nie moze poleca¢ ushug zaktadow
pogrzebowych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
podmiotom nicupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym
oraz zakaz udzielania rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i
ustugach pogrzebowych.

§5

Kontrola realizacji przedmiotu Umowy

Udzielajacy zamowienia w toku realizacji przedmiotu Umowy sprawuje kontrole nad prawidlowym
przebiegiem realizacji zadan przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci kontroluje:

1) sposéb i jako$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) utrzymywanie w czystos$ci 1 zgodnie z rezimem sanitarno-epidemiologicznym powierzonych
przez Udzielajacego zamowienia §rodkoéw transportu, pomieszczen oraz narz¢dzi 1 innego
sprzetu;

3) sprawdzenie kompletnosci i terminu przydatnosci do uzycia lekow, srodkow opatrunkowych
oraz innych materialow i urzadzen stuzgcych ratowaniu zycia

4) stan trzezwosci lub nie pozostawania pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych.
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§6
Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej na
warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu Przyjmujacego
zamoéwienie na §wiadczenia zdrowotne.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1, ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania Umowy, Przyjmujacy zamdwienie dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia kopie
nowej polisy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§7

Ochrona danych osobowych

1. Na okres realizacji przedmiotu Umowy na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE- Udzielajacy zamowienia upowaznia
Przyjmujacego zamowienie - do przetwarzania danych osobowych a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisOw ww. rozporzadzenia w trakcie realizacji przedmiotu
Umowy.

2. Udzielajacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, ktore
Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarzat.

3. Przyjmujacy zamowienia moze przetwarza¢ dane osobowe w dowolnej formie w celu
prawidlowego realizowania przedmiotu Umowy.

4. Udzielajgcy zamowienia nadaje uprawnienia Przyjmujagcemu zamowienie do przetwarzania danych
w systemach informatycznych Udzielajgcego zamowienia zgodnie z obowigzujacymi u niego
procedurami w tym zakresie.

5. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz zakres be¢dzie stanowit zalacznik nr 2 i
3 niniejszej umowy.

§8
Przerwa w realizacji przedmiotu Umowy

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany powiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o
przewidywanym czasie trwania nieobecnosci.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie przyshuguje wynagrodzenia za okres nicobecnosci.

3. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie powiadomi o swojej nieobecnosci Udzielajacego
zamowienia lub powiadomi o tym fakcie w ostatniej chwili, Udzielajacy zamowienia ma prawo
rozwigza¢ Umowg ze skutkiem natychmiastowym lub zastosowa¢ kary umowna okreslong w §
12.

§9
Zasady odpowiedzialnoSci

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu Umowy, Strony ponoszg solidarnie.
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2. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem
$wiadczen zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstala szkoda u osoby trzeciej lub u
Udzielajacego zamowienia.

3. Udzielajacemu zamowienia przystuguje od Przyjmujacego zamdwienie roszczenie regresowe do
wysokosci kwoty zaplaconej przez Udzielajacego zamoéwienia osobie trzeciej z tytuly szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktorej Udzielajacy zamowienia nie uzyskat lub musiat zaplaci¢ podmiotowi finansujagcemu
swiadczenia zdrowotne w zwiazku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng w pelnej wysokosci szkody za
zniszczenie lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienia
udowodni, ze szkoda powstala z winy Przyjmujacego zamoéwienie, z zastrzezeniem zdania
drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujacemu zaméwienie rzeczy do wylacznego uzytku
Udzielajacy zamowienia korzysta z domniemania winy Przyjmujacego zamdwienie.

5. W przypadku okreslonym w ust. 4 Przyjmujacego zamdwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.

6. Przyjmujacego zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia przepisow
wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 21 i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentow
osobom nieuprawnionym.

7. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng w pelnej wysokos$ci za zniszczenie
lub utrate udostepnionych rzeczy, chyba ze szkoda nie powstata z winy Przyjmujacego
zamowienie.

8. W przypadku okreslonym w ust. 7 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

9. W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do zaptaty odszkodowania w wysokos$ci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej
na dzien ustalenia odszkodowania. Za dat¢ ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania
przez Przyjmujacego zamowienie pisma od Udzielajacego zamowienia, informujacego o fakcie
zniszczenia lub utraty rzeczy.

10.Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim mowa
w ust. 3 dokona¢ naprawienia szkody w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania, na ten czas
Udzielajacy zamowienia zapewni sprzet zastepczy.

11.W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajacy zamowienia ma prawo do
potracenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujgcemu zamodwienie za
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych.

§10
Obowiazki Udzielajacego zamowienia

1. Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest do:
1) udostgpnienia Przyjmujagcemu zamowienie pomieszczen przeznaczonych do udzielania
swiadczen zdrowotnych;
2) udostepnieni aparatury, sprz¢tu medycznego oraz innych sprzetu, Srodkow 1 rzeczy
stanowigcych wyposazenie sSrodkdéw transportu sanitarnego oraz pomieszczen;
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3) udostepnienia $rodkdéw farmaceutycznych 1 materiatow medycznych zgodnie 2z
obowigzujacymi standardami;

4) udzielenie Przyjmujacemu zamowienie dostepu systemu teleinformatycznego Udzielajacego
zamoOwienia po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata
uniemozliwia $wiadczenie uslug na podstawie niniejszej Umowy;

5) organizacji i ponoszenia kosztow napraw i biezagcej konserwacji udostepnionego sprzetu,
aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw tgcznosci;

6) udostepnienia Przyjmujagcemu zamowienie sprzg¢tu zastgpczego na czas trwania konserwacji
lub naprawy.

2. Korzystanie z rzeczy i1 srodkow wymienionych w ust. 1 moze odbywac¢ si¢ wylacznie w zakresie
niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, w sposob
odpowiadajacy ich wlasciwoSciom 1 przeznaczeniu oraz zgodnie z rezimem sanitarno-
epidemiologicznym i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

§11
Wynagrodzenie

1. Ustala si¢ stawke za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w charakterze:

a) ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w wysokosci ..... zt
(stownie: .evvvennenns ),

b) ratownika medycznego za prowadzenie segregacji medycznej pacjentow w SOR w
wysokosci .......... zt (stownie: ...... )

2. Wynagrodzenie bedzie wyplacane za okresy miesigczne. Podstawa do obliczenia i zaplaty
wynagrodzenie bgdzie poprawnie wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie faktura/rachunek
wraz z wykazem godzin wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do Umowy z wykonanych
swiadczen potwierdzony przez Udzielajacego zamowienia lub osobe przez niego wyznaczong..

3. Przyjmujacego zamoédwienie zobowigzany jest przedlozyé fakture/rachunek do 3 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

4, Zaptata naleznos$ci nastgpowaé bedzie w terminie 14 dni od dnia zlozenia prawidlowo
wystawionego rachunku, przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego
zamowienie, przy czym za date zaptaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia konta bankowego Udzielajacego
zamOwienia.

5. Zwtoka w zaplacie wynagrodzenia stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem o
zaptatg odsetek ustawowych za opdznienie.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przeniesé
wierzytelno$ci przystugujacych mu z Umowy na osobg trzecia.

7. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze S$wiadczenia objete niniejszg umowa, wykonuje w ramach
prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu odrebnych przepisow i z tego
tytutu samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§ 12

Kary umowne
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1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania zapisOw umowy i w
razie stwierdzenia naruszen naktada na Przyjmujacego zamowienie kary umowne.

2. Udzielajagcemu zamowienia przyshuguje prawo potracenia z biezgcego wynagrodzenia dla kwot
Przyjmujacego zamowienie naliczonych kar umownych.

3. Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 4, Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do
naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidlowos$ci w terminie wyznaczonym przez
Udzielajagcego zamowienie.

4. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamdwienia moze potraci¢ z kwoty faktury/rachunku
wystawione] przez Przyjmujacego zamoéwienie za dany miesigc tytutem kary umownej
nastgpujace kwoty brutto w nastgpujacych przypadkach:

1) za nieusprawiedliwiong nicobecnos$¢ na dyzurze ustalonym w miesi¢cznym rozktadzie dyzurow
oraz nieustalenie zastepcy:

a) kwote rowng 2-krotno$ci wartos$ci catego planowanego dyzuru. Kara nie obejmuje przypadkow
losowych i niezawinionych zaniechaniem Przyjmujgcego zamowienie. Sytuacje te Przyjmujacy
zamowienie winien pisemnie udokumentowa¢ Udzielajagcemu zamowienia,

2) za nieusprawiedliwione spdznienie, nicobecno$¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie zastepstwa:

3) za opuszczenie pelionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego zamodwienie:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

4) za samowolne ustalenie zastepstwa bez zgody Udzielajacego zamowienia:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

5) za uzasadniong skarge na czynnosci Przyjmujgcego zamowienie:

a) kwotg rowna 1-krotnos$ci warto$ci calego dyzuru,

6) za nieetyczne i niekulturalne zachowanie podczas lub w zwiazku z wykonaniem Umowy:

a) kwote rowng 1-krotno$ci wartosci petnej catego dyzuru,

7) za nieprzestrzeganie procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

8) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zarowno w wersji papierowej jak i
elektronicznej:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujgcej dla tego
dyzuru,

9) za udzielenie bliskim osoby zmartej informacji o funkcjonujgcych zaktadach pogrzebowych
oraz za udzielenie jednostce nieuprawnionej, w szczegolnosci zaktadowi pogrzebowemu
informacji o osobach zmartych:

a) kwotg rowna 2-krotnosci warto$ci calego dyzuru,

10) za kazdy przypadek naruszenia przepisoéw o ochronie danych osobowych w tym obowigzku
zachowania poufnosci przez Przyjmujacego zamowienie zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia
kar¢ umowng w wysokosci 2 000 ztotych (stlownie: dwa tysigce zlotych). Naliczenie kary
umownej nie wylacza prawa Udzielajacego Zamoéwienia do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ kary umownej
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5. W przypadku, gdy szkoda wynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 4 przewyzszy okreslone
w ust. 4 kary umowne, Udzielajacy zamowienia moze od Przyjmujacego zamowienie dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogolnych.

6. Jezeli zdarzenia wymienione w § 12 zostang udowodnione po wyplacie kwot naleznych za
wykonane ushugi za dany miesigc konsekwencje finansowe zostang dokonane w nastgpnym
miesigcu.

7. Nalozenie kary umownej poprzedzone bedzie postgpowaniem wyjasniajacym, ktorego celem
jest zbadanie kazdego przypadku naruszenia obowigzkoéw umownych, naduzy¢ lub sprzecznego
z zasadami etyki zachowania wobec pacjentdw, stopnia naruszenia oraz uzyskania wyjasnien
od Przyjmujacego zamowienie.

8. Udzielajagcy zamodwienie wskazujac konkretny przypadek naruszenia wzywa Przyjmujacego
zamoOwienie we wskazanym terminie do zlozenia wyjasnien. Po bezskutecznym uptywie
terminu lub w przypadku nieuwzglednienia wyjasnien Udzielajacy zamowienia naktada kare
umowng w formie pisemnego zawiadomienia, w ktorym Udzielajacy zamowienia wskazuje
konkretne stwierdzone naruszenie oraz wysokos¢ natozonej kary umownej oraz sposob i termin
jej ptatnosci.

§13
Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku.

§ 14
Zasady rozwigzania Umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zauprzednim 3 — miesi¢gcznym wypowiedzeniem, ztozonym przez ktorgkolwiek ze Stron,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;

2) uplywy okresu na jaki zostata zawarta;

3) postawienia Udzielajacego zamowienia w stan likwidacji lub upadtosci;

4) trwalej niezdolnosci Udzielajacego zamowienia do realizacji przedmiotu Umowy;

5) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien niezbednych do realizacji przedmiotu
Umowy;

6) zgodnego porozumienia Stron.

2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$§wiadczenia jednej ze stron w trybie natychmiastowym, w
przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy zamowienie nie udokumentuje w ciggu 7 dni od podpisania Umowy zawarcia
wlasciwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej;

2) Przyjmujacy zamodwienie nie przedtozy nowej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej potwierdzajacej ciaglto$¢ ubezpieczenia w miejsce polisy
wygastej w terminie 7 dnia od jej wygasnigcia,

3) razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegolnosci:

a) Przyjmujacy zamdwienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osobe trzecig nie
uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamowienia ,
b) stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienia w wyniku kontroli wykonania Umowy
1 innych dziatan kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach nie wypehianie
przez Przyjmujacego zaméwienie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
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szczegolnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, zawegzanie ich
zakresu lub zla jakos¢ swiadczen,

c) odmowy przez Przyjmujacego zamowienie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
objetego Umowa,

d) zaistnienia okoliczno$ci wskazanej w § 8 ust. 3;

e) popehienia przez Przyjmujacego zamowienie, w czasie trwania umowy przestepstwa,
ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jezeli zostalo ono potwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

f) naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej oraz warunkow Umowy.

g) udostgpnienia danych osobowych pacjentow osobom nieuprawnionym,;

h) postawienia zarzutu popetnienia przestepstwa przez Przyjmujacego zamoéwienie w
czasie trwania umowy, ktore uniemozliwia dalszg realizacje Umowy,

1) utraty zaufania Udzielajagcego zamowienia wynikajacych w szczegolnosci z
prowadzenia dziatan konkurencyjnych lub podwazajacych autorytet innych oséb
$wiadczacych ustugi medyczne w komorkach organizacyjnych Szpitala,

j) podjecia dziatan skutkujacych stratami finansowymi lub niedotoZeniu nalezytej
staranno$ci zawodowej przy ochronie mienia Szpitala,

k) nieodpowiedniego zachowania w stosunku do pacjentow i wspotpracownikow oraz
pozostatego personelu Szpitala.

3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawi aktualnych badan lekarskich;

2) naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw wynikajacych z Umowys;

3) wystgpienia okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie Umowy lub w przypadku zmiany bezwzglednie
obowiazujacych przepisow prawa;

4) zinnych waznych i pisemnie uzasadnionych przyczyn;

5) Udzielajacy zamoOwienia pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaplata nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

§15
Postanowienia koncowe

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zgodnego oswiadczenia woli Stron Umowy i zachowania
formy pisemnej (aneksu) pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien umowy.

3. W czasie trwania ninigjszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy zamdwienia
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

4. W razie rozwigzania lub ustania Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamdwienia dokumenty i inne materiaty dotyczace tajemnicy, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 4, jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania Umowy
w zwigzku z jej wykonywaniem.
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5. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji Umowy strony bedg rozstrzygaé polubownie, a w
przypadku braku polubownego rozwigzania sporu w ciggu 30 dni, spor taki bedzie rozstrzygany
przez sad powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
wlasciwe przepisy dotyczace przedmiotu Umowy.

7. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsS¢.

8. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 1 do Umowy nr......ccceevvveinineninnnnenees zdnia ......coeuenes

MIESIECZNY WYKAZ UDZIELANIA SWIADCZEN W SOR

MIESIAC. .ttt etiee e eereeiieeeieenann 170] QU

(imif; i nazwisko Przyjmujacego zam(')wienie)

DZIEN OD GODZINY DO GODZINY SUMA GODZIN

*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

podpis Przyjmujacego zaméwienie podpis Udzielajacego zamowienia
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Zalacznik nr 2 do UMOWY ..ccveiiniiiniiinicinionnronnssesrocnsonnses y K1 111 - R

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach ul. Domanskiego 2 , 68-200 Zary
Samodzielny;

2) Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej:iod@ 105szpital.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane w celu realizacji Umowy;

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

5) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administrator (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z
zakresu ochrony danych osobowych);

6) administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowej;

7) ma Pani/Pan prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

8) Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

a) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

b) przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

¢) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowys;

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe.
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105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

Zatacznik nr 3 do UMOWY ..ccvviineiiniiiniciniienionnrsnscsnscsonsaneses zdnia ....ccoveviiniennnn

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,,RODO”, strony postanawiajg co nastepuje:

1. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienia do przetwarzania powierzonych
do przetwarzania nastgpujacych danych osobowych:

1) dane zwykle: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania;
2) dane wrazliwe: informacje o stanie zdrowia.

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania wyzej wymienionych danych osobowych

W nastgpujacym zakresie:

1) wglad do danych;

2) edycja danych polegajaca na sporzadzeniu i prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym oraz aktami obowigzujgcymi w tym zakresie
u Udzielajacego zaméwienia;

3) przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji przed jej zniszczeniem, kradzieza,
ujawnieniem i nieuprawnionym dostepem.

3. Przyjmujacy zamowienie jest upowazniony do przetwarzania wylgcznie danych osobowych,
ktorych przetwarzanie bedzie niezbedne do realizacji Umowy, tj. danych osobowych tych
pacjentow, ktorym Przyjmujacy zamowienia bedzie udzielal §wiadczen 1 wykonywatl wzgledem
nich inne niezbedne czynnosci wynikajace z zawartej Umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwieni zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore
uzyska w trakcie realizacji Umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, iz:

1) bedzie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) nie bedzie poddawat dalszemu przetwarzaniu danych w sposob niezgodny z zasadami okre$lonymi

w Umowie;

3) nie bedzie przetwarza¢ danych osobowych innych osob nie wskazanych w ust. 3.

6. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato si¢ w pomieszczeniach Udzielajagcego zamowienia

z wykorzystaniem jego wyposazenia i urzadzen oraz systemu informatycznego.

7. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz nie bedzie wykonywat nieuzasadnionych kopii dokumentow i
plikow zawierajacych dane osobowe, ktorych administratorem jest Udzielajacy zamowienia.

8. W przypadku naruszenia zasad opisanych powyzej Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé¢
na zasadach Kodeksu cywilnego.
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