Zalacznik nr 4

do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa nr
na $éwiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta wdniu ... r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200

Kedzierzyn-Kozle wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu
VIl Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000004757, posiadajacym REGON 0003 14661, NIP 7491790304
FEPIEZENTOWANYII PIZEZ ... eoeessessassesss s s s s e E L
zwanym dalej Udzielajagcym zamowienie

[EPrEZENTOWANY PIZEZ cevererrrrrnnrunnsssnssssesssannasees
zwanego dalej Przyjmujacym zamowienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz wyboru
dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert NE ..eisummmninns sonaes ogloszonego dnia
............................... r. — strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1
|. Udzielajacy zamowienie powierza Przyjmujacemu zamowienie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
specjalistyczng wiedza:
1) pehienie funkcji Kierownika Oddzialu ...oooovieiiii w Szpitalu  przy ul

..................................... w Kedzierzynie-Kozlu

2) udzielanie S$wiadczen zdrowotnych ~w  ramach podstawowej ordynacji W Oddziale
.............................................. w wymiarze | etatu przeliczeniowego w lokalizacji przy ul.
............................... w Kedzierzynie-Kozlu

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pehnienia dyzurow lekarskich w Oddziale
.............................................. w lokalizacji przy ul. ....coccoiiiiiiiiiin W Kedzierzynie-

§2
I. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajacym zamoOwienie.

(3]

Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadezen zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji, w przedziale
godzin 07.00 — 15.00 zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienie.

Miesieczny rozklad swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie petnienia dyzurow lekarskich, o ktorych
mowa w § 1 bedzie ustalany kazdorazowo w postaci harmonograméw w terminie do 25 kazdego miesiaca
na miesigc nastepny.

(OS]

4. Obowiazek pehienia dyzuréw w dni robocze rozpoczyna si¢ po zakonczeniu pracy na oddziale, zgodnie z
ustalonym harmonogramem.

5. Realizacja $wiadczenia ustug w formie dyzuru konczy si¢ po rozpoczeciu normalnej pracy lekarskiej na
oddziale. a w niedziele, dni $wiateczne i dni wolne od pracy po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktoremu
Przyjmujacy zaméwienie przekazuje raport z wykonania $wiadczen.

6. Przyjmujacy zamowienie kazdorazowo zobowigzany jest rejestrowal w systemie Rejestru Godzin
Wykonanych Ustug obowiazujacym u Udzielajacego zamowienie godziny rozpoczecia i zakoficzenia
$wiadczenia ustug, o ktérych mowa w ustepach powyzszych.

§3

I. Do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy $wiadczenie ustug zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
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a) nadzor nad czynno$ciami wykonywanymi przez personel Oddziatu

b) leczenie i opieka medyczna nad pacjentami w oddziale,

¢) badanie, kwalifikacja i przyjecia pacjentow kierowanych na oddziat,

d) konsultacje w innych oddziatach szpitala,

e) konsultacje w imieniu Udzielajacego zamdwienie na rzecz podmiotéw, z ktérymi posiada on
zawartg umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

f) w przypadku zlecenia badania z kontrastem w pracowni Tomografu Komputerowego i Rezonansu
Magnetycznego w ramach zawartej z podwykonawca umowy na $wiadczenie w/w ustug na rzecz
Udzielajacego zamowienie, zapewnienie zabezpieczenia lekarskiego w trakcie jego wykonywania we
wszystkie dni powszednie w godzinach od 20.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz we wszystkie soboty.
niedziele i dni $wigteczne. W czasie pozostalym zabezpieczenie lekarsko — pielegniarskie realizuje
Podwykonawca,

g) organizowanie w razie potrzeby zespolowego dziatania medycznego przy udziale wezwanych lekarzy
z innych oddziatow lub lekarzy swiadczacych ustugi pod telefonem,

h) wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z przepisow wewnetrznych Szpitala

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania zadan okreslonych umowa wspotpracuje z srednim i
nizszym personelem medycznym oddziatu i kontroluje wykonywanie wydanych zlecen.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do wykonywania zarzadzen Z-cy Dyrektora ds. Medycznych
wiazacych si¢ z zakresem dziafalno$ci Udzielajacego Zaméwienie

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow
bedacych lekarzami Udzielajacego zamowienie oraz badan diagnostycznych wykonywanych w
pracowniach Udzielajagcego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zaopatrzenia sie w odziez i obuwie robocze oraz do
wykonania badan profilaktycznych na wiasny rachunek.

Udzielajacy zamoéwienie zapewnia Przyjmujacemu zamowienie szkolenie w zakresie BHP (ogodlne,
instruktaz stanowiskowy oraz okresowe) i ponosi z tego tytutu koszty.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do osobistego wykonywania umowy. W uzasadnionych
przypadkach wystapienia przeszkody losowej w osobistym wykonywaniu umowy, Przyjmujacy
zamowienie zapewni zastepee z rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, za uprzednia zgoda Udzielajacego zamowienie. Powierzenie wykonania umowy
zastepcy moze nastapic¢ na czas przerwy w osobistym swiadczeniu ustug.

Zastgpca moze rozpocza¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych jedynie po uzyskaniu zgody Udzielajacego
zamOwienie oraz podpisaniu z zastgpca przez Udzielajacego zamowienie takiej samej umowy jak z
Przyjmujacym zamoéwienie, z wylaczeniem przepiséw o mozliwosci zastepstwa.

Przeniesienie obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 2 na osobe trzecig dotyczy $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa udzielanych przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z harmonogramem.

Osoba, na ktéra Przyjmujacy zaméwienie przeniést obowiazki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wymagane obowiazujacymi przepisami oraz
swiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996
roku.

Za przerwy w osobistym wykonywaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamdwienie.

O przerwie w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie powiadamia Udzielajacego zamdwienie
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia losowego, jednak nie pozniej niz do planowanej godziny
rozpoczecia udzielania Swiadczenia zgodnie z harmonogramem. Powiadomienie réwniez musi by¢
potwierdzone w formie pisemne;j.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie wykonywaé obowiazki wynikajace z art. 2 ust. | ustawy z 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017r., poz. 125), zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozdziale 5 ww. ustawy oraz zgodnie ze standardami i procedurami obowiazujacymi u

(-7
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Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowiazujacych przepisow, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.z 2016 r. poz. 186).

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania éwiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscia zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz Regulaminu
organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego zamoéwienia oraz pozostatych obowigzujacych o
Udzielajacego zamowienie aktow wewnatrzzaktadowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jako$cia obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

Na wniosek Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania lub
opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami (np.
wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezacego prowadzenia dokumentacji pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
clektronicznej i papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2015, poz. 2069).

. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie osobom trzecim odbywa si¢

zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamOwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z

obowiazujaca ustawg z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 201 8r.
poz. 1000) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ Udzielajacego zamowienie, z postanowieniami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej Rozporzadzeniem, a takze
do przestrzegania wewnetrznych przepisow w zakresie ochrony informacji niejawnych, jak réwniez do
przestrzegania przepisow o tajemnicy lekarskiej i handlowe;j.

. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie wystepuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do

wykonywania umowy oraz, ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychmiast zawiadomi o tym
Udzielajacego zamdOwienia i zaniecha realizacji umowy.

. Zleceniobiorca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych udostepnionych Zleceniodawcy

w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10.05.201 8r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1000), a od dnia 25.05.2018 r.
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza iz uprawnienia do wykonywania zawodu s3 aktualne i ze nie toczy

sie w stosunku do niego postepowanie dyscyplinarne jak rowniez karne, nie zostal skazany
prawomocnym wyrokiem na dowdd czego przedkiada stosowne dokumenty.

§7
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach niniejszej
umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na sichie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienie.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegblInoscei:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
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b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie uméw z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaly realizacji obowiazkow
okreslonych niniejszag umowa, jak tez nie beda zwigkszaly kosztow $wiadczen stanowiacych przedmiot
tej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie niniejszej
umowy na rzecz Udzielajagcego zamdwienia nie bedzie udziela¢ $wiadczen na rzecz innego podmiotu jak
rowniez osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, a w szczegolnosci jest obowigzany:

1.

o

U8

N

zna¢ przepisy i zasady dotyczace bezpieczeristwa i higieny pracy, bra¢ udzial w szkoleniach
instruktazowych z tego zakresu oraz poddawa¢ si¢ egzaminom sprawdzajacym,

wykonywa¢ czynnosci przewidziane umowa w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy i stosowa¢ si¢ w tym zakresie do wydawanych polecen Udzielajacego zamowienie,

stosowac srodki ochrony zbiorowej, a takze uzywa¢ $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i
obuwia roboczego, zgodnie z ich przeznaczeniem,

dbac o nalezyty stan aparatury i sprzetu medycznego,

poddawac si¢ badaniom profilaktycznym: wstepnym okresowym oraz kontrolnym i stosowaé si¢ do
wskazan lekarskich,

niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamdwienie o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia o
grozacym im niebezpieczenstwie,

wspotdziala¢ z Udzielajacym zamowienie w wypetianiu obowiazkow dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy.

§9

Przyjmujacy zamowienie jest ponadto zobowiazany do:

1.

(OS]

(8]

[§S]

Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. a przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii polisy jako zatacznika do umowy;

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i
rzeczowej powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwiazku z realizacja niniejszej
umowy. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za szkode powstata wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie
cywilnym.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych objetych umowa na zasadach okreslonych w Kodeksie Karnym, ustawie z dnia 2
grudnia 2009 r. o Izbach lekarskich ( t. jedn. Dz. U. 2018 r. poz. 168) oraz przepisach szczegolnych.

§ 11
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie Swiadczenia ustug medycznych objetych niniejsza Umowg korzysta
bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienie
b) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamowienie
¢) lekow i materiatow opatrunkowych Udzielajacego zamowienie
Korzystanie z wymienionych srodkéw moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do $wiadczenia
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zleconych ustug medycznych.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé przedmiotéw okreslonych w ust. 1 do odptatnego
udzielania $wiadczen w ramach ustug $wiadczonych niniejsza umowa, chyba, ze odptatnos¢ wynika z
odrebnych przepisow i jest pobierana na konto Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powierzony przez Udzielajacego zamowienie w
celu realizacji niniejszej umowy sprzet oraz aparaturg i zobowiazuje sie do naprawienia szkody powstatej
na skutek jego zniszczenia czy utraty z winy Przyjmujacego zamowienie.

§ 12
Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wymaganej odrebnymi przepisami
sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do sporzadzania i przedkladania Udzielajacemu zamowienie
sprawozdan z wykonanych swiadczen w danym miesigcu w formie i terminie uzgodnionym z
Udzielajagcym zamowienia.

§13
Umowa niniejsza nie stwarza przeszkéd w dodatkowym zatrudnieniu Przyjmujacego zamoéwienie poza
terenem dzialania Udzielajacego zaméwienie pod warunkiem, ze zatrudnienie to nie bedzie kolidowato z
nalezytym wykonywaniem obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.
Umowa nie ogranicza Przyjmujacego zamdwienie W zakresie prowadzenia indywidualnej praktyki
lekarskiej.

Strony dopuszczaja nieodplatng przerwe w $wiadczeniu ustug zdrowotnych w trakcie trwania nin. umowy
w wymiarze 26 dni roboczych w roku kalendarzowym za pisemna zgoda Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie powiadamia na pismie z 35 — dniowym wyprzedzeniem Udzielajacego
zaméwienie o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen, wskazujac przewidywany okres jej trwania.

Nie zastosowanie sie przez Przyjmujacego zamoéwienie do ust. 4 bedzie skutkowato odmowa udzielenia
zgody na przerwe w udzielaniu Swiadczen.

§ 14

Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajacego zamowienie o niezdolnosci do
pracy z powodu choroby nie pozniej niz przed planowana godzing rozpoczgcia udzielania $wiadczen
okreslonych umowa, a w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dhuzej niz 5 dni zobowiazany jest do
powiadomienia Udzielajacego zamowienie o przewidywanym czasie trwania niezdolnosci do pracy oraz
niezwlocznego przedtozenia kopii zaswiadczenia lekarskiego

o

[9%)

§ 15
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 Przyjmujacy zamdwienie bedzie
otrzymywal naleznos¢ w wysokosci:

A) ssusemessese ~ zh/godz. (stownie zL/godZ. : ....cvvniiiinninnins . ) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach  podstawowej  ordynacji  lekarskiej ~wraz =z kierowaniem  oddziatem

B) woasmenireses - zh/godz. (stownie zk /godz.: ......coeniniiiineen. ) za dyzur w dniu roboczym

E) wersesessisi ~ zh/godz. (stownie zk. /godz.: ......ccvviiniinnennen. ) za dyzur w niedziele, dni Swigteczne i

dni wolne od pracy.

Wyplata naleznosci dla Przyjmujacego zaméwienie nastapi na podstawie rachunku/faktury wystawionego
przez Przyjmujacego zamowienie najpozniej w 15 dniu miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
$wiadczone byly ustugi, za ktére naliczono wynagrodzenie objete rachunkiem/faktura

Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego zamowienie w okresach miesigcznych
w terminie do 25 dnia miesiaca w ktorym zfozono rachunek/faktur¢ wraz z miesiecznym wykazem dni i
godzin z realizacji udzielanych swiadczen, stanowigcym zafagcznik do umowy potwierdzonym przez
Zastepce Dyrektora ds. medycznych. Miesigczny wykaz dni i godzin powinien by¢ zgodny z danymi
zarejestrowanymi w systemie Rejestru Godzin Wykonanych Ustug, po jego ostatecznym wdrozeniu, o
czym Przyjmujacy zamowienie zostanie poinformowany za pomocg Szpitalnego Elektronicznego
Systemu Zarzadzania Trescia (KLASTER).

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci migdzy danymi z systemu Rejestru Godzin Wykonanych Ustug,

It
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a przedfozonym miesigcznym wykazem dni i godzin realizacji swiadczen, o ktorym mowa w ust. 2.
Udzielajacy zamowienie ma prawo wstrzyma¢ platnosé¢ do czasu przediozenia rachunku/faktury zgodne;j
z faktycznym wykonaniem $wiadczen wynikajacych z umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci rozlicza si¢ z odpowiednim
Urzgdem Skarbowym, oraz ze zglosil swoja dziatalnos¢ gospodarcza w ZUS w celu ubezpieczenia
spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego oraz odprowadza z tego tytutu odpowiednie sktadki.

Udzielajacy zaméwienie ma prawo wstrzyma¢ wyplate naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1 w przypadku
naruszenia obowiazku Przyjmujacego zamdowienie wynikajacego z § 2 ust. 6 niniejszej umowy.

§16

Nadzor organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

4)

5)

6)

§17
Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowiazany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary
umownej w wysokosci 5.000,00 zt. (stownie: pig¢ tysiecy ztotych) w przypadku odstapienia od umowy
lub jej rozwiazania przez ktérakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie, w tym réwniez w przypadku rozwigzania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajagcego zamowienie kary
umownej w wysokosci 50,00 zt. (stownie: piecdziesiat zlotych) za kazdy dzien opoznienia w
przedtozeniu kopii aktualnie obowigzujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza si¢ date wplywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia kary
umownej w wysokosci odpowiadajacej przyjetej stawce wynagrodzenia za godzine $wiadczenia ustug
wskazanej w § 15 ust. 1 za kazda godzing nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia ustug zdrowotnych
objetych umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia kary
umownej w wysokosci 500,00 zt. (stownie: pigéset ziotych 00/100) za kazdy przypadek naruszenia
obowigzujacych przepisoéw sanitarno-epidemiologicznych.

W przypadku nieterminowego przekazania do archiwizacji zakonczonej i kompletnej historii choroby
pacjenta po zakoficzeniu leczenia jak rowniez nieprawidtowego, niezgodnego z obowiazujacymi
przepisami prowadzenia dokumentacji pacjenta, Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ w wysokosci do 10% wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w ktorym
nastapita nieprawidtowosé.

W przypadku pisemnej lub ustnej uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna na
Przyjmujacego zamowienie, w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa, z wylaczeniem skarg dotyczacych zastosowania metod leczenia, Udzielajacy
Zamowienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie kare w wysokoscei do:

a) 10% - pierwsza skarga,
b) 20% - druga skarga,

¢) 30% - trzecia skarga.

W przypadku trzeciej skargi Udzielajacy zaméwienia moze réwniez rozwiazaé umowe z Przyjmujacym
zamOwienie bez wypowiedzenia. Rozstrzyganie zasadnosci skarg o ktérych mowa w pkt. 6 nalezy do
kompetencji Z — cy Dyrektora ds. Medycznych.

By

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajacego zamoéwienie mozliwosci dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych, w przypadku gdy wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie
pokryje powstatej szkody.
Zaplata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia doreczenia wezwania do
ich zaptaty.

§18
W przypadku nalozenia kar przez NFZ na Udzielajacego zamowienia za niewykonanie lub nienalezyte
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(OS]

[§9]

(OS]

wykonanie zobowiazan, zawinione przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoOwienia zastrzega
sobie prawo obciazenia Przyjmujacego zamdwienie kwota stanowiaca rownowartos¢ natozonej kary.
W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zaméwienie recept osobom nieuprawnionym lub w
przypadkach nieuzasadnionych — Udzielajacy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie
kare umowna stanowiacg rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie kwoty bedacej rownowartoscia natozonych niniejsza umowa kar, na co Przyjmujacy
zamdéwienie wyraza zgode.

§19
Umowa realizowana bedzieod ................... £ OO ONIR. % e 1 53 r.

Umowa moze by¢ rozwigzana:

a) za porozumieniem stron,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesiecznego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegolnosci w przypadkach
okreslonych w §6 i §20.

Oswiadczenie o wypowiedzeniu oraz o rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci
§20

|. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) nie zawarcia przez Udzielajacego zamowienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy lub
zaprzestania przez NFZ finansowania swiadczen w tym zakresie.

b) licznych(co najmniej trzech) uzasadnionych skarg pacjentdw, wynikajacych z naruszenia
obowiazkow przez Przyjmujacego zamdwienie objetych umowa oraz w zwiazku z naruszeniem
przepisOw prawa

¢) nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zamOwienia w dni wykonywania Swiadczen
zgodnie z harmonogramem bez wyznaczenia zastgpstwa,

d) nieuzasadnionej odmowy wykonania $wiadczen objetych umowa, opuszczania miejsca wykonywania
$wiadczen bez zgody Udzielajacego zamdwienie w godzinach wykonywania swiadczen na rzecz
Udzielajacego zamdwienie

e) udzielania $wiadczen na rzecz innych podmiotow w czasie wykonywania ustug na rzecz
Udzielajacego zamowienie objetych niniejsza umowa

f) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

g) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste

h) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

i) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamowienie wymaganych sprawozdan
i informacji.

j) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejsza niz wymagana przepisami
sume gwarancyjna lub/i wartos¢ ubezpieczenia.

k) braku orzeczenia lekarskiego o stanie o stanie zdrowia

I) nienalezytego wykonywania Swiadczen przez Przyjmujacego zamoOwienie, razgcego naruszenia przez
Przyjmujacego zamowienie obowiazkow okreslonych niniejsza umowa majacych wplyw na nalezyte
udzielanie $wiadczen przez Udzielajacego zaméwienie nie wymienionych w niniejszych paragrafach

Przyjmujacego zamowienie obowiazuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasna rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu migdzy innymi wykonywania §wiadczei bedacych przedmiotem umowy
w obiektach udzielajacego zamoéwienia, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu na terenie obiektéw Udzielajacego zaméwienie lub spozywania alkoholu przez Przyjmujacego
zamOwienie w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych powodowaé bedzie
rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 21
W przypadku rozwiazania umowy w trybie § 19 ust.2 ¢ i d oraz § 20 Przyjmujacemu zamdwienie nie
przystuguje odszkodowanie z tego tytutu.

(OS]

§22
I. Zaréwno w okresie obowiazywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwiazaniu z jakiegokolwiek powodu,
Przyjmujacy zamdéwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim zadnych informacji,
ktorych posiadt wiedzg lub ktore otrzymat w jakim$ momencie (przed lub po rozwiazaniu umowy) z powodu
lub w zwiazku z umowa.
2. Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zwolniony tylko w postepowaniu prokuratorskim,
przed sadem powszechnym, sadem lekarskim, albo gdy Strony tak postanowity.

§ 23

I. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

o

Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzieé przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron o zmiang warunkéw umowy lub skrécenie okresu jej
obowiazywania.

3. Wszelkie prawa wynikajace z niniejszej umowy , w tym réwniez wierzytelnosci, nie moga by¢
przenoszone przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz osob trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajacego Zamowienie.

§ 24
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej
umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§ 25
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wlasciwych ustaw, w szczegolnosci Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22016 r., poz. 1638), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 22017 r., poz. 125).

§ 26
Integralng czgscia umowy wraz z zatacznikami sa Szczegdtowe Warunki Konkursu oraz Oferta ztozona przez
Przyjmujacego zamowienie wraz z kompletem zatacznikow, ktorych postanowienia okreslaja tresé taczacego
strony stosunku cywilnoprawnego. W razie rozbieznosci w poszczegélnych zapisach, zastosowanie bedzie
miato rozwigzanie najbardziej korzystne dla Udzielajacego zaméwienie.

§ 27
Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Porozumienie
o powierzeniu przetwarzania danych osobowych (dalej: Porozumienie)

zawarte dia. s.: s:csessesvmsns vomoes pomigdzy:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej z siedziba w Kedzierzynie-Kozlu pod adresem: ul.24 Kwietnia 5,
47-200 Kedzierzyn-Kozle, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000004757, prowadzacego przez Sad Rejonowy w Opolu, Wydziat V Gospodarczy, Sekcja Rejestrowa. REGON:
000314661, NIP 7491790304

reprezentowanym przez:

Jarostawa Konczyto — Dyrektora

zwana w dalszej czesci Porozumienia ,,Zespolem”

a

zwana w dalszej czesci Porozumienia ,,Kontrahentem”

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. W zwiazku z zawarciem i realizacja Umowy ...................... Z A3, sasssmsansss smepasmens roku dotyczacej
wykonywania $wiadczenia ustug medycznych zawartej przez Strony (dalej: Umowa), Zesp6t powierza :
1) dane osobowe Pacjentow na rzecz ktérych wykonywana sa $wiadczenia na podstawie Umowy, (dalej:
Dane Osobowe Pacjentéw) w zakresie takich danych, jak:

a) nazwisko i imig (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania/oddziat szpitalny,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku os6b, ktore nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwiasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imig¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

g) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

h) rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

i) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji lub
leczenia.

2. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga by¢
przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. W rzeczywistoéci dane moga by¢ przekazywane przez
Kontrahenta w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien Porozumienia. Zakres danych moze ulec
zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa.

3. Kontrahent zobowiazuje si¢ przetwarza¢ Dane Osobowe Pacjentow zgodnie z poleceniem Zespotu
przestrzegajac:

— postanowien Porozumienia,

—  obowiazujacych przepiséw regulujacych kwestig ochrony danych osobowych; w szczegolnosci ustawy z 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: Rozporzqdzenie).

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
Zespol upowaznia Kontrahenta do przetwarzania w jego imieniu Danych Osobowych Pacjentow w celu i zakresie
niezbednym do realizacji postanowien Umowy Nr ....................... zawarte] W dniu ..., w
szczegolnosci w zakresie dostepu, przechowywania i opracowywania danych dla celéw zwiazanych z wykonywaniem
$wiadczen medycznych.

§3
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Obowiazki Podmiotu Przetwarzajacego

1. Kontrahent zobowiazuje sig:

a) stosowaé srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong powierzonych danych, a w szczegdlnosci
zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. W celu wykonania obowiazku, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Kontrahent
posiada wdrozona Polityke Bezpieczenstwa Informacji wraz z Instrukcja Zarzadzania Systemem
[nformatycznym zgodne z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. przez okres jej
obowiazywania.

b) przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych na podstawie Porozumienia, zabezpieczy¢ je poprzez
stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa
w art. 32 Rozporzadzenia,

¢) zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych oraz sposobow ich zabezpieczenia w celu
realizacji Umowy lub Porozumienia, zaréwno w trakcie zatrudnienia lub wspélpracy Zespotem, jak i po
ustaniu zatrudnienia lub wspotpracy.

. Kontrahent pomaga Zespotowi:

w miare swoich mozliwosci, poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, wywigza¢ si¢ z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okre$lonych w rozdziale 111 Rozporzadzenia (Prawa osoby, ktorej dane dotycza).

. Kontrahent pomaga Zespotowi w wywiazywaniu sie z obowiazkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia,
w szczeg6lnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych
osobowych na podstawie Porozumienia, zglasza je Zespotowi niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie
48 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

4. Kontrahent po zakonczeniu trwania umowy jest zobowiazany do usuniecia lub zwrotu Zespotowi powierzonych

danych osobowych, o ile przepis prawa powszechnie obowiazujacego nie stanowi inaczej.

[39)

(98]

§4
Prawo do kontroli
I. Zespot ma prawo kontroli, czy Srodki zastosowane przez Kontrahenta przy przetwarzaniu danych speiniaja
postanowienia Porozumienia i Rozporzadzenia (po jego wejsciu w zycie).
Kontrahent na kazdy pisemny wniosek Zespotu zobowiazany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczace]j
przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia otrzymania takiego wniosku.
Zesp6t ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania danych osobowych wskazanych w § 1 ust. 1
Porozumienia, w sposob kazdorazowo ustalony przez Strony, po zgloszeniu zamiaru takiej weryfikacji przez
Kontrahenta z wyprzedzeniem minimum 14 dni.
4. Kontrahent udostepni Zespolowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowiazku
okreslonego w art. 28 Rozporzadzenia.
5. Po stwierdzeniu naruszen niniejszego Porozumienia przez Kontrahenta, Kontrahent jest zobowiazany do ich
usuniecia w terminie i sposéb ustalony pomiedzy Stronami, a Zespot udzieli w tym zakresie wszelkiej
niezbednej pomocy.

=

(93]

§5

Wykonanie Porozumienia — regulacje szczegolowe

Strony ustalaja, ze:

1.

Kontrahent $wiadczy ustugi $wiadczen medycznych, w czasie ktérych dochodzi do powierzenia przetwarzania
danych osobowych w siedzibie Zespotu.

Kontrahent ma zakaz wynoszenia dokumentacji medycznej papierowej, oraz elektronicznej poza teren Zespotu.
Kontrahent podczas wykonywania swiadczenia ustug medycznych na rzecz Zespotu zobligowany jest do stosowania
sie do wszelkich instrukcji oraz dokument6w z zakresu bezpieczenstwa informacji.

§6
Odpowiedzialno$é
1. Kontrahent jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescia
Porozumienia, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.
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Kontrahent jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania Zespotu o jakimkolwiek postepowaniu, w
szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania powierzonych danych osobowych
oraz o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacych powierzonych na podstawie
Porozumienia danych osobowych oraz planowanych kontrolach w zakresie ochrony danych osobowych.

§7
Czas obowigzywania umowy
Porozumienie obowiazuje przez okres trwania Umowy.
W kazdym wypadku Porozumienie przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestaja by¢ zwiazane
postanowieniami Umowy, z zastrzezeniem postanowienia § 3 pkt 3 Porozumienia.

§8
Poufnos¢

Kontrahent zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentow
i danych osobowych otrzymanych od Zespotu i od wspotpracujacych z nim osob oraz danych uzyskanych w
jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,.dane
poufne™) .
Kontrahent oéwiadcza, ze z zastrzezeniem § 5 Porozumienia, w zwiazku ze zobowiazaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Kontrahenta w innym celu niz wykonanie Umowy lub Porozumienia, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepisow prawa lub Porozumienia.
Strony zobowiazuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki facznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do przetwarzania,
przed dostepem os6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§9
Postanowienia koncowe
Porozumienie zastepuje dotychczasowe porozumienia w zakresie powierzenia danych osobowych w zwiazku z
realizacja Umowy.
Kazdorazowo przez pojecie ,,dni” rozumie si¢ dni kalendarzowe.
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.
Sadem whasciwym dla rozpatrywania sporéw jest sad whasciwy dla siedziby powoda.

Za SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu Za Kontrahenta
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