Zatgcznik nr 6 do SzWKO
PROJEKT
UMOWA nr
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZaWarta W dNiU ..o 2021 r. w Lublihcu
pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lublincu wpisanym do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej
000000013400, REGON 000292787, NIP 575-16-56-554

reprezentowanym przez: Dyrektora WSN — Beate Musialik,

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a

Paneml/ig ...............

Posiadajgcym prawo wykonywania zawodu NI ...
WYAANE PrZEZ .ottt e oraz tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatri/ bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii/ z
pierwszym stopniem specjalizaciji

zwanym dalej Przyjmujagcym zamoéwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zostat wybrany w ftrybie konkursu ofert, przeprowadzonego
w oparciu o Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert Udzielajgcego zamowienie, na podstawie
art. 26 - art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz.U.2021r, poz. 711 z p6ézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2021 r., poz.
1285 z pozn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii/lw trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii/ z
pierwszym stopniem specjalizacji — na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie oraz
na rzecz pacjentow podmiotdw, z ktérymi Udzielajgcy zamowienia ma zawarte umowy.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg komérki organizacyjne Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublihcu wskazane przez
Udzielajgcego zamowienia.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane od poniedziatku do pigtku (z wytgczeniem dni
Swigtecznych i ustawowo wolnych) w ilo$ci nie mniej niz ......... godzin miesiecznie i nie
wiecej niz 159 godzin miesiecznie.

4. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych
w wymiarze 20 dni w okresie od 15.09.2021 r. do 30.09.2022 r.oraz w kolejnych 13
miesigcach trwania umowy w wymiarze 22 dni, w przypadku udzielania swiadczen w
wymiarze 159 godz. miesiecznie.

W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze ilosci godzin mniejszej niz
159 godzin miesiecznie, Przyjmujgcemu zamdwienie przystugujg dni wolne w wymiarze
proporcjonalnym do ilosci zgtoszonych godzin w miesigcu.



Dni wolne sg udzielane po wczesniejszym uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds.
Lecznictwa WSN. Za wyzej wymieniony okres Przyjmujagcemu zamowienie nie
przystuguje prawo do wynagrodzenia.

§2

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w niniejszej umowie i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa,
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert, postanowieniami niniejszej umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego
zamowienie.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ
i innymi podmiotami, finansujgcymi Swiadczenia zdrowotne.

. W toku realizacji Umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminéw, zarzadzen, procedur, standardéw
Systemu Zarzadzania Jakoscig, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenstwa
informaciji, ktére stanowig integralng czes¢ umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze okreslone w ust. 2 oraz ust. 3 dokumenty sg mu
znane i moze zapoznacé sie z ich ewentualnymi zmianami w komadrkach organizacyjnych
administracji Udzielajgcego zamdwienia, w szczegolnosci Dziale Kadrowo-Ptacowym.

§3

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wudzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa,
a sporzadzonym z gory na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych powinny byé ztozone w Dziale Kadrowo-Ptacowym najpdzniej do 20-ego
dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym udzielane bedg $wiadczenia
zdrowotne. Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy zostanie
sporzadzony niezwtocznie po zawarciu umowy. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie
prawo zmiany harmonogramu jednak nie pézniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem
danego miesigca.

. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego zamowienia akceptuje Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa lub inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zamowienia, uwzgledniajgc
ciggtos¢ i kompleksowos¢ opieki medycznej oraz harmonogram wykazany w umowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Szczegodtowy harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych przekazywany bedzie do
Dziatu Kadrowo-Ptacowego Udzielajgcego zaméwienia celem weryfikacji, a nastepnie
przekazany bedzie podmiotom (osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

§4

. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci (choroba lub inne zdarzenie
losowe) uniemozliwiajgcych udzielanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie
kierownika komérki organizacyjnej, w ktorej udziela Swiadczen zdrowotnych bgdz osobe
przez niego wskazana.

. W okresie obowigzywania stanu epidemii ogtoszonego na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (§ 1 rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii, Dz.U. z 2020r., poz. 491 ze zm.), Udzielajacy zamodwienie moze
zwolni¢ Przyjmujgcego zamowienie z obowigzku wypracowania ilosci godzin udzielania
Swiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienie okreslonej
w § 1 ust. 3 umowy, jezeli niemoznos¢ udzielania Swiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy spowodowana jest okolicznosciami zwigzanymi z wystgpieniem
COVID-19 i wprowadzonymi w zwigzku z tym rozwigzaniami zwigzanymi
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, jezeli majg one wpltyw na
nalezyte wykonanie umowy. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do
niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego zamowienie o niemoznosci udzielania
Swiadczeh bedgcych przedmiotem niniejszej umowy z powodu wystgpienia powyzszych
okolicznosci i do przedstawienia oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych wptyw
okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie niniejszej
umowy. Udzielajgcy zaméwienie, po stwierdzeniu, Zze okolicznosci zwigzane z
wystgpieniem COVID-19, wptywajg na nalezyte wykonanie umowy, zwalnia
Przyjmujgcego zamowienie z wypracowania ilosci godzin udzielania Swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienie okreslonej w § 1 ust. 3
umowy, o czym informuje go na pismie. Wprowadzenie zmiany umowy w powyzszym
zakresie nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

§5
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zamowienia oraz na rzecz pacjentéw podmiotéw, z ktérymi
Udzielajgcy zamowienia ma zawarte umowy, a w szczegdlnosci:
1) przeprowadzenie wywiadu i badan lekarskich,
2) udzielanie i zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych,
3) orzekanie o stanie zdrowia,
4) udzielanie i zlecanie innych niezbednych procedur diagnostyczno-terapeutycznych,
5) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentéw w oddziale,
6) wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, w tym sgdowo-psychiatrycznych
i zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowigzujgce przepisy
prawa,
7) wykonywanie polecenh Kierownika Oddziatu oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w zakresie zgodnym z charakterem wykonywanej pracy.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie takze do:

a)prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg
i innymi srodkami wykorzystywanymi do udzielania swiadczen, zgodnie z przyjetymi
u Udzielajgcego zamowienia standardami oraz Receptariuszem,

b) zlecania wykonania procedur medycznych wytgcznie podmiotom, 2z ktorymi
Udzielajgcy zamowienia ma zawarte stosowne umowy,

c) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d)kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin oraz wspotpracownikow,

e)bezzwtocznego przekazywania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o wszelkich
sprawach lub sytuacjach, odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia
w dacie podpisania Umowy, a moggcych mie¢ wptyw na jej realizacje,

f) posiadania wiasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochronng
zabiegowg oraz jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zamowienia,

g)realizacji swiadczen medycznych we wszystkich komérkach organizacyjnych zgodnie
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z potrzebami Udzielajgcego zamodwienia.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze byC strong umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia jako udzielajgcy swiadczeh zdrowotnych u innego podmiotu
leczniczego w tym samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajagcego
zamoéwienia.

§7

. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane bedg przez Przyjmujgcego
zamowienie przy uzyciu sprzetu, wyrobow medycznych i $rodkéw leczniczych oraz
aparatury, stanowigcych wilasno$¢ Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura
spetniajg wymagania niezbedne do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.

. Udzielajgcy = zamowienia  udostepnia  bezptatnie  Przyjmujgcemu  zamowienie
pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu
zamowienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu
nalezgcego do Udzielajgcego zamowienia uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych
przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

§8

. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do kontroli realizacji przez Przyjmujgcego zamodwienie
zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy, a Przyjmujgcy zamowienie poddaje sie
obowigzkowi kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organow i oséb, szczegdlnie w zakresie
dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

§9
. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacii
medycznej i statystycznej, zgodnie 2z obowigzujgcymi przepisami i zasadami

obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia, w szczegdlnosci zobowigzany jest
do czytelnego i prawidtowego wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentac;ji
elektronicznej.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie osobom
trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 849) oraz z zasadami
ustalonymi przez Udzielajgcego zamowienia.

. Przy realizacji zadan objetych umowg Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
do wystawiania w imieniu Udzielajgcego zaméwienia e-recept lub recept, w przypadkach
objetych wskazaniami medycznymi, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem Swiadczen
objetych umowg sporzadzone sg na drukach recept udostepnianych przez Udzielajgcego
zamowienia, w przypadku niemoznosci wystawienia e-recepty.

§10

. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 15 wrzesnia 2021 roku do dnia
31 pazdziernika 2023 .

. Catkowita warto$¢ umowy brutto wynosi ................... (stownie: ......cooiiiiiii ).
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3. Strony mogg przedtuzy¢é termin obowigzywania umowy do czasu jej catkowitego
wartosciowego i ilosciowego wykorzystania.

§11

1. Za zrealizowanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie
niniejszej Umowy Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie za kazda
godzine udzielanego swiadczenia zdrowotnego w wysokosci .......... zt  brutto
(stownie:.......oooiiiiiiii, ).

W/w kwota zawiera wszystkie koszty osobowe zwigzane z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy w tym w szczegolnosci wszystkie
naleznosci publicznoprawnych.

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesiecznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wypracowanej ilosci godzin i ceny jednostkowej brutto za jedng
godzine udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze ztozong oferts.

3. Za okres niewykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Przyjmujacy
zamowienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

4. Z tytutu nalezytego wykonania umowy Przyjmujacy zamowienie przedkiada fakture
frachunek wraz z harmonogramem godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
potwierdzonym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub osobe przez niego upowazniona.

5. Faktura/rachunek za dany miesigc powinna byé ziozona w terminie do 7-go dnia
po zakonczonym miesigcu.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie
powoduje koniecznosci jej zmiany.

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku z tytutu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne bedzie on nalezat po stronie
Udzielajgcego zamodwienia, ktéry dokona wzajemnych rozliczen i potrgcenia naleznosci
publiczno-prawnych z przystugujgcego Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenia.

8. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajagcy zamowienia wyptaca za miesigc, w
ktorym byty udzielane $wiadczenia, po jego zakonczeniu, w terminie do 14 dni od dnia
dostarczenia  przez  Przyjmujgcego  zamowienie  prawidlowo  sporzgdzonej
faktury/rachunku, okreslajgc iloczyn liczby godzin x cene jednostkowg za jedng godzine
udzielonych swiadczen wraz z zatgczonym zestawieniem wykonanych godzin w miesigcu
(Zatgcznik nr 1).

9. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

10. W przypadku btedéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin ptatnosci faktury
okreslony w ust. 8 ulega przesunieciu i jest okreslony na 14 dni od daty dostarczenia
faktury korygujace;j.

11. Naleznos¢ za wykonane Swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamowienie na jego rachunek bankowy. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§12
Wiasciwa realizacja umowy podlega miesiecznej weryfikacji przez Kierownika komorki
organizacyjnej, a nastepnie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i wyznaczonego pracownika
Dziatu Kadrowo-Ptacowego.



§13
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi bedgce przedmiotem
niniejszej umowy wchodzg w zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi ryzyko zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

§14

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Szpitala innej dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamowienia udzielaC $Swiadczen zdrowotnych osobom nie bedgcym
pacjentami Udzielajgcego zaméwienia lub pacjentami innych podmiotéw, z ktérymi
Udzielajgcy zamowienia ma zawarte umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajgcych z umowy.

§ 15

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezgcych po jego stronie.

2. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkdéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczeh w zakresie
udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamodwienia i Przyjmujgcy
zamowienie.

§ 16

1. Udzielajgcy zamowienia ma prawo domagac¢ sie od Przyjmujgcego zamowienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem
obowigzkdw objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnoS¢ za szkody powstate z przyczyn
lezgcych po jego stronie, wynikajgce w szczegolnosci z:
a)przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy

niezgodnych ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy lub niekompletny,
c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
d) nienalezytej realizacji przedmiotu umowy;
e)nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w wyznaczonym dniu i miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w wust. 2 lub
w postanowieniach § 3 lub § 4 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego Zamdwienia
do obcigzenia Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng w wysokosci 500,00 zt (stownie:
piecset ztotych).

4. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na potrgcenie kar umownych,
o ktérych mowa powyzej z przystugujgcego mu wynagrodzenia.



5. Zastrzezenie niniejszg umowg kar umownych nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajgcego zamowienia odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne
na zasadach ogolnych.

§ 17
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w szczegolnosci do:

1) wspoipracy z personelem udzielajgcym sSwiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego
zamowienia,

2) wydawania niezbednych zlecen lekarskich personelowi komérki oraz kontroli ich
wykonania,

3) podejmowania i prowadzenia dziatah majgcych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen,

4) przestrzegania praw pacjentow, postanowieh Regulaminu organizacyjnego, przepisow
bhp, p.poz. i innych przepiséw prawa w szczegodlnosci przepisow wewnetrznych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia,

5) posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w catym okresie
obowigzywania niniejszej umowy,

6) zachowania w tajemnicy informacji pozyskanych w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w ramach umowy, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkode
Udzielajgcego zamdwienia lub naruszenia débr osobistych pracownikow i pacjentéw.

§ 18
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z
niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

§ 19

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku
do Udzielajgcego zamowienia, w szczegolnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego
zamowienia wobec pacjentow, personelu, innych podmiotow leczniczych oraz oséb
trzecich, udzielania na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia pisemnych lub osobistych
wyjasnien dotyczgcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego
zamoOwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach
i sytuacjach, w ktorych interesy te mogtyby byC Ilub zostaty naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informac;ji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre
imie Udzielajgcego zamowienia.

2. W szczegoblnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polegac bedzie
na powstrzymywaniu sie od swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia.

3. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy przez caty
okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego
zamoéwienia, w szczegolnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
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o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) — RODO oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Udzielajgcy Zamowienia powierza Przyjmujgcemu
zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg umowg oraz w
celu jej wykonywania. Powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi
Zatacznik nr 2.

§ 20

1. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg, administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienie,

c) do utylizacji odpaddéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
d) do terminowej wypfaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych
Przyjmujgcego zaméwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy, w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ lub ograniczenia zakresu swiadczen zdrowotnych z innych przyczyn,
prawo do zmniejszenia ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych bez ponoszenia
z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego zaméwienie jakichkolwiek kosztéw.

3. Udzielajgcy zamowienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamowienie
maksymalnej liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu
w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

§ 21
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 - miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

2. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenie
0 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujgcemu
zamoOwienie na pismie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§ 22
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamodwienie:
1) utracit prawo udzielania sSwiadczen zdrowotnych na zasadach wynikajgcych z
niniejszej umowy,
2) nie dotrzyma warunkdéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
3) w sposob razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§23
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, inne
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przepisy prawa dotyczgce przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert i oferta Przyjmujacego zamowienie.

§24
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§ 25
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 26
Spory powstate na tle niniejszej umowy moga by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli
nie przyniosg one skutku to sprawy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajagcy zamowienia



Piecze¢ Przyjmujgcego Zamodwienie

zawartej umowy nr............

Zatacznik nr 1 do umowy nr..................

1. Zestawienie wykonanych godzin W miesigCu ............c.covvvuiiiininanen. na podstawie
......... Zdnia .o
2. Praca wykonywana w Oddziale ...
Lp. Data wykonania | llosé godzin faktycznie
swiadczenia przepracowanych
RAZEM

Data i podpis przyjmujgcego zamodwienie

3. Potwierdzam wykonanie w/w ilosci przepracowanych godzin w oddziale

Data, piecze¢ i podpis Kierownika Oddziatu
(lub osoby wskazanej przez Kierownika Oddziatu na czas jego nieobecnosci)

4. Dziat Kadrowo-Ptacowy
Cena jednostkowa ..........

Zgodnie z zawartg umowg

Data i podpis pracownika dziatu kadrowo-ptacowego
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr...............

(pieczatka przyjmujgcego zamowienie)

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych (WSN) powierza Przyjmujgcemu zamowienie (podmiot
przetwarzajacy), w trybie art. 28 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzagdzeniem”) dane osobowe
do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg umowa, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

.Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce
wymogi Rozporzgdzenia.

N

w

Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozyé nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane
w celu realizacji niniejszej umowy.

4.Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzgdzenia) przetwarzanych danych przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym,
jak i po jego ustaniu.

.Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czionkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych.

6.W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na Zzgdania
osoby, ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w art.
32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwloki zgtasza je administratorowi w ciggu 24h.

[E

N

w

v

Zasady zachowania poufnosci
1.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora danych i od wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych
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w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani
udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz
wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

Lubliniec, dnia...................

/czytelny podpis Przyjmujacego zaméwienie/
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