Zatgcznik nr 9 do SzWKO
PROJEKT
UMOWA DKPO .../2025
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZaWarta W dnil .....cceeveeeeceeeeece e e 2025 r. w Lublincu

pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lubliricu, ul. Grunwaldzka 48,
42-700 Lubliniec, wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod
numerem ksiegi rejestrowej 000000013400, REGON 000292787, NIP 575-16-56-554, KRS
0000039111

FEPIrEZENTOWANYM PIZEZ: «evvveereeureireeeseruestreaesessessesesesesssssssessssessssssesssssssssesensssesanns ,

zwanym dalej Udzielajagcym zamoéwienia

a

Panem/a ..cceeeeceeecieeeeeenne. lekarzem — prowadzacym dziatalnosé¢ gospodarczg pod nazwg
.................................. , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze] z siedzibg  POd  AArESEM: i ettt aaas
NIP o, , REGON ..ot

Posiadajagcym prawo wykonywania zawodu Nr ............. wydane przez ... oraz tytut

specjalisty w dziedzinie pediatrii,
zwanym dalej Przyjmujacym zamodwienie.

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu o
Szczegdétowe 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.2025 r., poz. 450
) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2024 r., poz. 146).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie pediatrii na rzecz pacjentdw Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy
u Udzielajgcego zamowienia.

2. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
u Udzielajgcego zamowienia.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w dniach roboczych, w godzinach pomiedzy
08:00 a 17:00.

4. Termin udzielania s$wiadczern zdrowotnych objetych niniejszg umowg uzgodniony bedzie
telefonicznie w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamowienia w dniu zgtoszenia, najpdzniej dnia
nastepnego.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, wymogami NFZ i umowami zawartymi
przez Udzielajgcego zamdwienia.

6. W toku realizacji umowy Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia procedur medycznych, Regulaminu



Organizacyjnego, innych regulamindw, zarzadzen, procedur, standardow Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz polityki bezpieczenstwa informacji, ktére stanowia integralna czes¢ umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze okreslone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumenty s3 mu znane
i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komdrkach organizacyjnych administracji
Udzielajgcego zamowienia, w szczegdlnosci Dziale Kadrowo — Ptacowym.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobow medycznych oraz aparatury stanowigcych witasnos¢ Udzielajgcego
zamodwienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do wykonywania swiadczen objetych
niniejsza umowa.

2. Udzielajgcy zamowienia udostepnia bezptatnie Przyjmujgcemu zamdwienie pomieszczenia, sprzet
i aparature niezbedna do realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo kontroli realizacji przez Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan
wynikajgcych z umowy, a Przyjmujacy zamdwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, NFZ oraz innych uprawnionych organdw i oséb,
szczegblnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust.1 moze odbywac sie wytgcznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia przedmiotu umowy. W przypadku stwierdzenia korzystania
ze srodkéw wymienionych w ust.1 nie majgcego pokrycia w prowadzonej dokumentacji Przyjmujacy
zamodwienie zostanie obcigzony kosztami tych srodkow.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy Przyjmujgcego zamowienie
Udzielajacy zamdwienia bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania z tego tytutu w petnej
wysokosci.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mfodziezy z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny zgodnie z ustawg o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty i zasadami etyki lekarskiej, a w szczegdlnosci do:
1) konsultacji pediatrycznych pacjentéw WSN.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie takze do :
1) przestrzegania tajemnicy i ochrony danych osobowych pacjentéw;
2) podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen;
3) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielajgcym zamédwienia w czasie
wykonywania umowy;
4) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora;
5) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin i wspdtpracownikéw;
6) bezzwtocznego przekazywania Udzielajgcemu zamdwienia informacji o wszelkich sprawach lub
sytuacjach odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania umowy a
mogacych mie¢ wptyw na jej realizacje;
7) posiadania witasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochronng, zabiegowg oraz
jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zamowienia.



§4

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych nie zleconych do wykonania
na rzecz osob nie bedacych pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zostanie obcigzony kosztami udzielonego $wiadczenia okreslonego w ust.
1 niniejszego paragrafu.

3. Przyjmujacy zamodwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Szpitala innej dziatalno$ci wykraczajacej
poza zakres umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéow wynikajgcych z
umowy bez zgody Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku niemoznosci udzielania swiadczen
zdrowotnych, zobowigzany jest do niezwtocznego telefonicznego i pisemnego powiadomienia
o powyzszym Udzielajgcego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamoOwienie zostanie obcigzony kosztami, ktérymi Udzielajagcy zamdwienia zostat
ukarany za niewfasciwe wykonywanie kontraktu z NFZ w sytuacji, gdy niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie miato miejsce w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

6. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania swiadczenn zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej
umowy oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp.

§5

1. Umowa zostaje zawarta od dnia 02 czerwca 2025 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku.

2. Catkowita warto$¢ umowy brutto wynosi .............. zt (stownie: .....cceeeeuueee.. ztotych)

3. Strony mogg przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy do czasu jej catkowitego wartosciowego i
ilosciowego wykorzystania.

§6

1. Za zrealizowanie Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujgcemu
zamodwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

1) ... zt brutto (stownie: ................... ztotych ) za jedng konsultacje pediatryczng
2. Rozliczenia za wykonane Swiadczenia zdrowotne odbywac sie bedg w okresach miesiecznych.

3. Za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy
zamoéwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowiacej iloczyn liczby:

1) udzielonych konsultacji lekarskich X stawka okreslona w ust. 1 niniejszego paragrafu.

4. Za wykonane ustugi Przyjmujgcy zamodwienie wystawi fakture po zakoriczeniu kazdego miesigca,
nie pdzniej jednak niz do 10 -ego dnia miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktérym wykonywane
byty $wiadczenia zdrowotne. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
zamoéwienie w fakturze w terminie do 14 dni od daty otrzymywania poprawnie wystawionej faktury,
wraz z zatgczonym zestawieniem wykonanych konsultacji w miesigcu zatwierdzonym przez



kierownika oddziatu ( Zatgcznik nr 1). Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmujg dzief uznania
rachunku bankowego Przyjmujgcego zamédwienie.

6. W przypadku btedéw formalnych lub rachunkowych w fakturze termin ptatnosci okreslony w ust.
5 niniejszego paragrafu ulega przesunieciu i jest okreslony na 14 dni od daty dostarczenia poprawnie
wystawionej faktury.

7. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 niniejszego paragrafu zaspokaja wszelkie roszczenia
Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.

8. Z tytutu wynagrodzenia naleznego za wykonywanie $wiadczen okreslonych niniejsza umowa
Przyjmujgcy zamoéwienie sam rozlicza sie bezposrednio z Urzedem Skarbowym i ZUS.

§7

Wiasciwa realizacja umowy podlega miesiecznej weryfikacji przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
a nastepnie przez wyznaczonego pracownika Dziatu Kadrowo-Ptacowego.

§8

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

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

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamdwienie.

§9

1. Udzielajagcy zamowienia ma prawo domagaé sie od Przyjmujgcego zamdwienie odszkodowania
w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem obowigzkéw objetych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie, wynikajgce w szczegdlnosci z:
1) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,
2) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy lub
niekompetentny,
3) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
4) nienalezytej realizacji przedmiotu umowy.
3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéow wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach,
§ 1 ust. 2 iust. 5lub § 3 ust. 2 pkt. 4 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego zamdwienia
do obcigzania Przyjmujgcego zamdwienie karg umowng w wysokosci 500,00 zt (stownie: pieéset
ztotych).
4. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na potrgcanie kar umownych, o ktérych
mowa powyzej z przystugujgcego mu wynagrodzenia.



5. Zastrzezenie niniejszg umowa kar umownych nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajgcego zamodwienia odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne na zasadach
ogélnych.

§10

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawartego na warunkach
okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia kopii polisy
OC w dacie zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu optacenia sktadek
w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.

§11

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego
zamowienia a w szczegdlnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego zamowienia wobec pacjentdw,
personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zadanie Udzielajgcego
zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony intereséw Udzielajgcego zamoéwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajgcego zamdwienia.

2. W szczegdlnosci przestrzegania zakazu konkurencji, ktéry polegac bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych
u Udzielajgcego zamowienia.

3. Ponadto Przyjmujacy zamodwienie 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 Udzielajagcego zamodwienia,
w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych ( Dz.U.2019, poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE
( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119, s1) — RODO oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz. U. 2024 poz. 917. Udzielajgcy Zamowienia powierza Przyjmujgcemu zamdwienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg umowag oraz w celu jej wykonywania.
Powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) zdniem, w ktorym wyczerpana zostanie wartosc catkowita umowy,



4) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktdrym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajagcego zamdwienia z NFZ.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamdwienia ztozy Przyjmujacemu
zamdwienie na pismie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamodwienie:

1) utracit prawo udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach wynikajgcych z niniejszej umowy,
2) nie dotrzyma warunkdéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

3) w sposdb razagcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszej umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy prawa dotyczace
przedmiotu niniejszej umowy.

§15

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§16

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§17

Spory powstate na tle niniejszej umowy mogg byé rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli nie
przyniosg one skutku to sprawy rozstrzyga Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zamdwienia



1. Zestawienie wykonanych konsultacji w miesigcu .......cccceeeeuecverenreneenenne. na podstawie

zawartej UMOWY Nr......cccevvereneens ZdNia e

2. Praca wykonywana w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy

Zatgcznik nr 1
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3. Potwierdzam wykonanie w/w ilosci przepracowanych godzin w oddziale
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(lub osoby wskazanej przez Kierownika Oddziatu na czas jego nieobecnosci)

4. Dziat Kadrowo-Ptacowy
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Zgodnie z zawartg UmMowa ........ccceeeveerveenenn

Data i podpis pracownika dziatu kadr



Ztgcznik nr 2
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

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

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejsza umowg, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

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

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

5. Podmiot  przetwarzajgcy po  zakonczeniu  $wiadczenia  ustug  zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze
prawo Unii lub prawo panistwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych
osobowych.

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

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



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 wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).
2. Podmiot przetwarzajacy 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 obowigzujgcych przepisow prawa
lub Umowy.
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