Zalgcznik Nr 3a

PROJEKT UMOWY dot. Palkietu Nr 2
UMOWA NR ..... {20/DO/09/2017

o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z dziedziny ortopedii o tranmatologii w ramach
dyzuréw lekarskich
Zawarta wdniu ............ . w Zabrzu pomigdzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale
zakladowym w wysokosci 77 111 100,00 z1, NIP: 648-270-03-83, REGON : 241127837
reprezentowanym przez.

1. Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wéjtowicza

2, Z-ce Prezesa Zarzgdu — lek. Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamdwienie

a

wpisanym do rejestru praktyk lekarskich , nrksiegi .........................
zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym zamdwienie

Udzielajaey i Przyjmujgey zamdwienie bedg zwani lcznic w dalszej czesci Umowy |, Stronami”,

§1
1. Dazialajac na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2016, poz.
1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, 153 1 art.
154 ust. 1 ¢ 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U, 2016, poz. 1793 ze zm.):
b) rozstrzygnigeia postepowania konkursowego Nr 20/D0/09/2017 z dnia .............. dotyczgcego
wyboru oferty Przyjmujgcego zaméwienie.
Udzielajgcy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania dyzurow lekarskich zgodnie z Zalgcznikiem nr 1
stanowigcym integralng czg$c niniejszej umowy,
2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania ninicjszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... brutto(lowota slownie: ... )
3. Swiadezenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 1 umowy bedg udzielane w Centrum Zdrowia Kobiety
1 Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Migjskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4
( w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej , Izbie Przyjec , Bloku Operacyjnym jak rownicz
w innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie dorasnej potrzeby)
4, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy,

§2

Strony uzgadniajg nastepujgce warunki $wiadezenia uslug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich
udzielane bedg od poniedzialku do soboty oraz w niedziele i $wieta zgodnie z comiesigcznym
zapotrzebowaniem  zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej Udzielajacego zamowienie,



2. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny

medycznej — ortepedia i traumatologia polegajgeych w szczegdlnosei na -

a, wykonywaniu czynnosci sluzgcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw
1 pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur medycznych
zgodnych z umowsg wigzgeg Udzielajacego zaméwienie z NFZ.

b. leczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad pacjentami

c. konsultowaniu pacjentéw przebywajacych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedyczncj,
Izbie Przyjgé i innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.

3. Dvzury lekarskie pelnione bedg w dni

a). powszedaie :

» od poniedzialku do pigtku pomiedzy godzing 15:00 a 07:23,
e wsoboty (pomigdzy podzing 7:25 a 7:23 )

b). $wiateczne :

o niedziele, $wieta ( od godziny 7:235 do godziny 7:25)

zgadnie z comiesigeznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu

wedlug aktualnych potrzeb Udzielajacego zamdwienie.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowalo w Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w Zabrzu

ul. Zamkowa 4 w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Izbic Przyje¢ , Bloku Operacyjnym

i innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.

5. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujacego zaméwicnie jest‘

e .nrtel, . . hatomiast ze strony Udzielajacego zamodwienie jest:
chaowmk Dzmlu Orgamzacp Uslug Mcdvcznvch 1 Statystyki tel. ; (32) 2776100 wew.104, oraz
Glawny Specjalista tel. (32)2776100 wew.121
6. Hosc dyzurdw lekarskich zlecana bgdzie przez Udzielajacego zaméwienie w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3

I Przygjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig prowadzi¢ dokumentacjc medyczng w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegdlowymi
wymogami NFZ oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamowienie, z ktorymi ma
obowigzek sie zapoznaé, a w szczegdlnosel dotyczy to :

» sporzadzania dokumentacji w sposéb czytelny na obowigzujacych drukach

¢ w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujgcym oprogramowanicm

* wypelniania wszystkich pol w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii
Choroby ( w szczegélnosci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego
postgpowania terapeutycznego),

e autoryzacji dokumentu poprzez padpis, pieczed 1 date

oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne] zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig podda¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreglonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczentach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.:

Dz. U.2016, poz. 1793 ze zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienic

w zakresie realizacji ninigjszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udziclajacy

zamowienie moze wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych

nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zaméwienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawien, o ktorych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadto, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamowienie
wszelkich nieprawidlowosci powstalych w trakeie realizacji $wiadezen.

4. Przyjmujgey zaméwicnic oswiadcza, e posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnicnia do

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgcym przedmiot zamdwienia.



Przyjmujacy zamowienie o$wiadceza, Ze odpowiada wobec Udzielajgcego zaméwienia i pacjentow

podlegajgcych $wiadczeniom objetych umowg za wszelkie szkody bedace nastgpstwem

niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialno$é na szkodg wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie.

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadeza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilngj
w zakresie $wiadczonych przez siebie uslig w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi
( w Rozporzqdzeniu Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiote wykonujgcego dzialalno§é leczniczg
DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

8. Obowigzek ubezpieczenin powstaje najpozniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

9. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym utrzymywane bedzie przez caly okres
obowigzywania umowy co najmniej w takim samym zakresie.

10. Przyjmujacy zaméwienie przedlozyl kopi¢ polisy ubezpieczenic odpowiedzialnosci cywilnej
o) SURURR zdnia .. s

11. Przyjmujgcy zamowienie moze zakonczy¢ udzielanie $wiadezed wylacznie po przekazaniu

pacjentéw pod opieke osob posiadajacych odpowicdnie kwalifikacje.

12, Przyjmujacy zaméwienic ma obowigzek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika

Oddzialu badZ innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Zamawiajacego, kazdorazowo po

zakoniczeniu dyzuru informacji dotyczgcych przebiegu wykonanych czynnosci, z uwzglednieniem

stanu zdrowia pacjentow, w formie i czasie przyjetym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje,

itp.)

13. Przyjnmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania udostepnionych pomieszczen,

sprzgtu medycznego i aparatury wylgcznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy,

z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom

trzecim bez zgody Udzielajgcego zamowienie.

14. Przyjmujgcy zamodwienie zobowiazuje sic do rejestracji praktyki lekarskiej w zakladzie

leczniczym tj. Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu

Miejskim w Zabrzu w nieprzekraczalnym terminic do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

15. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujgcych przepisow prawa,

w  tym  przepisow  bhp, ppoz, 1  wewngtrznych  Udzielajacego  zamdwienic.

16. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udostgpnienia bazy lokalowej, sprzetu medycznego

oraz mnych srodkow do realizacji $wiadczeni zdrowotnych bedgeveh w posiadanin Udzielajacego

zamoéwienie | mozliwych do udostepnienia.

17. Jezeli Przyjmujacy zamdwienic powierzy wykonywanie czynnosei wynikajacych z tej umowy

aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udziclajgcego zamowienie, to wéwczas jest zobowigzany

podpisaé umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem

poniesienia  wszelkich  dodatkowych  kosztow  Udzielajacego  zamowienie, wynikajacych

z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujgcy zaméwienie zgadza sig na potracenie w/w kosztow

z biezacych faktur.

18. Na wniosek Kicrownika specjalizacji, na zadanie Udzielajacego zaméwicnic oraz po wyrazeniu

opinii lekarza kierujacego Oddzialem Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej lekarz specjalista ma

obowigzek nadzorowa¢ pracg lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie zatrudnionych lekarzy

przez Udzielajacego zaméwienie (réwnoczeénic nie wigeej niz trzech lekarzy). Nadzdr ten dotyczy

kwestil merytorycznych zwigzanych z wykonywaniem lekarskich czynnoéci zawodowych przez

lekarza niespecjalistg, a nie kwestii z zakresu organizacji i porzadku $wiadczenia pracy. Na danym

dyzurze od godziny 15:00 moze $wiadczyé uslugi najwyzej jeden lekarz w trakeie specjalizacji.

19, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami

dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnic, z zachowaniem szczegolngj, najwyzszej

starannosci zgodnie z aktualuymi osiggnigciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarska

okreslong w przepisach szczegélnych i wynikajgeych z praktyki lekarskiej obowigzujacej w chwili

wykonywania danej czynnoéci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

20. Za segrepacjg odpadow medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadezen

zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie odpowiada Udzielajgey zamowienie. Koszty zwigzane

z ich segregacja i utylizacjg ponosi Udzielajacy zamowienie.

Ch



21. Za sterylizacjg narzgdzi 1 materialow uzywanych przez Przyjmujacego zaméwienic w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umows odpowiada Udzielajacy zamowienie.

22. Przyjmujgcy zamowienic zobowigzuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardéw wynikajgcych z obowigzujgcego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§4d
1. Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadeza, iz jest/ nie
Jest* platnikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada numer identyfikacii podatkowe;j
NIP....... *nicpollzehncskrcéiié

2. Za swiadezone uslugi Przyjmujacy zaméwienie wystawia i dostarcza do 3 dni kalendarzowych lub
pierwszego dnia roboczego po zakonczonym miesigen fakture oraz micsigezne zestawienie
wykonanych $wiadczen zgodnie z  Zalgeznikiem Nr 2 do Umowy za micsige poprzedni.
3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienic stanowi¢ bedzie sume iloczynu wylonanych w
miesigcn godzin dyiuréw zwyklych i ceny jednostkowej za godzine dyzuru zwylklego oraz
iloczynu wykonanych w miesigcu godzin dyzuréw $wiatecznych i ceny jednostkowej za godzine
dyiuru $wigtecznego okreslone w Zalgczniku nr 1 do ninicjszej umowy. Wynagrodzenic
Przyjmujgcego zamowienie bgdzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujgcego Zamowienie
4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia beda prawidlowo wystawione : faktura oraz migsieczne
zestawienie wykonanych godzin $wiadezeni zgodnic z Zalaczaikiem Nr 2 do Umowy za miesigc
poprzedni .

5.Termin platnodci ustala si¢ do 10 dnia miesigca pod warunkiem  otrzymania prawidlowo
wystawionej fakiury przez Udzielajacego zamowienie oraz rozliczenia miesiccznego zgodnie z
zalgcznikiem Nr 2 za miesige poprzedni z zachowaniem terminu okreslonego w ust.2,

6. Opdznienie w dostarczeniu przez Przyjmujacezo zamoéwienic faktury wraz z zalgcznikiem
spowoduje przesunigeie terminu platnosci odpowiednio o czas opdznienia.

7. Miesigezne zestawienie wykonanych $wiadczef zdrowotnych- godzin dyzurdw lekarskich musi
by¢ potwierdzone przez Kierownika/Z-cg Kierownika Oddzialu Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne;j
Udzielajacego zamodwienie,

8. Przyjmujgey zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwicnie przenosic¢
wicrzytelno$ei wynikajacych z ninigjszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzgdzac nimt

w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosei wierzytelnoé nie moze byé
przedmiotem zabezpicczenia zobowigzan Przyjmujgcego zamowienic (np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamowienie nie moze rowniez zawrzeé umowy z osoba trzecig o
podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

§5
1. Przyjmujgey zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé cywilng i kara za jakosé udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajgcy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zaméwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego zamowienie kary umownej
w wysokosci 1 % wartoscl wskazanej w §1 ust. 2
3. Udziclajacy zaméwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienic ma prawo nalozenia na Przyjmujacego kary umowne]  w kazdvin
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujgcej tresci umowy w przypadku
dyzurdw lekarskich w wysokosci — dwukrotnosei stawki godzinowej za kazda godzing nic pelnienia
dyzuru, oraz w wysokosci 70 zl za kazdy przypadek np. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej,
4. Udzielajgcy zamodwicnia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania PrZEWYZSZajacego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore
musial pokry¢ Udziclajgcy zamowienia w zwigzku =z realizacja  ninigjsze] umowy.
6. Nicprawidlowosci w sporzadzaniv dokumentacji medycznej skutkowaé beda odsunicciem od
pelnienia dyzuréw z zakresu chirurgii urazowo - ortopedyczne;.



§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.10,2017 r, do 31.12.2017 r.

2. Umowa ninigjsza ulega rozwigzaniu:

a). z uplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,

b). jezeli wartos¢ umowy okreslona w § 1 ust.2 zostanic wyczerpana przed terminem obowigzywania
Umowy

w zaleznodci od tego, kidry z tych przypadkéw nastapi wezednigy;

c) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowicdzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a)  utraty uprawnienia Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

b)  popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
uslug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popelnicnic przestgpstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢)  powtarzajacych sig uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z razacego naruszenia
ninigjszej umowy oraz przepisdw prawa przez Przyjmujgcego zamowienie,

d)  nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienic lub ograniczenia ich
zakresu,

e}  ograniczenia dostgpno$ci $wiadezen , zawgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z
winy Przyjmujgcego zaméwienie,

f)  nie zawarcia przez NFZ/jego nastgpey prawnego z Udziclajacym zamdwienie umowy na
reahzaqq $wiadczen zdrowotnych w rodzajach t zakresach bq,d'}cych przedmiotem niniejszej umowy,
zmnigjszenia wartosct umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania
swiadczen przez tego platnika.

4. W przypadku rozwigzania ninigjszej umowy Przyjmujacy zaméwicenie przckazuje niezwlocznie
Udzielajgcemu zamowienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg ninicjszej Umowy.,

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiana umowy moZe nastgpi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacege zamdwienie moze nastapié w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udziclajacego zamdwienie,

b) Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwoéé przedluzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze zostaé przedhuzona
do calkowitego wykorzystania wartosci umowy.

¢) Udzielajgoy zamdwienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamowieh w
zakresie rzeczowym i ilofciowym, co nic jest odstepstwem od wykonania umowy, ani
odstapieniem od niej nawet w czgsci.

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze powierzy¢ wiadezenie uslug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajacym odpowiednie, co najmnigj takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,
po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie.

4. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie

wezesniejsze ustalenia pomif;dzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umows.

3.5trony zobowr}zu_]q sig do zachowania w t’gemmcy wobec osdb trzecich warunkow wspolpracy
okreslonych niniejszg umowa, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych 1nf0rmac_]l
pozyskanvch w zwigzku 1 przy okazji wykonywania umowy w okresic trwania ninicjszej umowy jElI\
rowniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowwdz:alnosm cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez druga strong z tytuhi nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie
dobr osobistych.

6. Szpital Migjski w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako

administrator danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sg wylacznie w celu

S



zwlgzanym z zawarciem I realizacjy wspolpracy, w tym na potrzeby zwiazane z rozliczeniem, a
takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezen oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantow 1 osob wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylacznie w celu
koordynacji wspdlpracy i biezgcego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostgpu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dia
realizacji w/w celdw.

§8
W sprawach nieuregulowanych ninicjsza umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnogci
lecznicze), Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanic przepisow.

§9

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresic przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udziclajycego zamowienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nic powoduje powstania obowigzku kar umownych i innych odszkodowan  z tytuly

nie wykonania umowy.
§ 10

Strony zobowigzujg sig w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowigzek ten uwaza si¢ za spelnjony po podjgciu rozmow
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwiazania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszezote postgpowanie
sadowe. Sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle ninicjszej umowy sporow bedzie sad
wlasciwy migjscowo dla Udzielajgcego zamowienie,

§11

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czes¢ Umowy stanowia nastgpujgce zalgezniki :

Zalgeznik Nr 1 - Formulurz ofertowe - cenowy

Zatgeznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzurdw lekarskich

Zalgeznik Nr 3 - Polisa ubezpicezenia OC nr........z dnia..........

Zalyeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z puaktem ,, /17 wyniagania stawiane Oferentom ,, Materidow dolyczgeych
szezegofowych warunkow konkursu ofert na §wiadezenia zdrowotne.

Zalyeznik Nr 3 — Materialy dotyczgce szezegdlowyeh warunkéw konkursu afert na $windezenis zdrowotne

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacja zakresu merytorycznego umewy powoduje koniecznosé przekazania danyeh o stanie zdrowia pacjenta nalezacych
do szezegalne] kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), ktére podlegajg specjalnej ochronie. Ich
przetwarzanle Jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa,
W zwigzku 2 dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych owiadczam, ze:
. Zapoznalem sie | zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazkaw wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o ochronie danych asobowych {Dz. U. z 2015 1., poz. 2135 z pazn. 2m.} , aktdw wykonaweczych



wydanych na jej podstawie oraz regulacji wewngtrznych administratora danych obowigzujacych w obszarze
przetwarzania denych osobowych.

. Zapewnig bezpleczenstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich achrong przed niepowolanym
dostepem, nieuzasadniong modyfikacig i zniszezeniem, nlelegalnym ujawnieniem Iub pozyskaniem.

Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do kidrych uzyskam dostep w
trakcle wspdélpracy z administratorem danych jak i po jej zakariczeniu.

. W razie uzyskania dostgpu do Instrukeji zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania
danych osobawych zobowigzuje sig zachowac jej tres¢ w tajemnicy w trakcie wspdlpracy 2 administratorem danych
jak i po jej zakoriczeniu.

. Znane mi sg zasady cdpowiedzialnosci prawnej za niszgodne z ustawy o ochronie danych esobowych
przetwarzanie danych oscbowych oraz mam $wiadomosé, Ze za niedopelnienie obawiazkdéw wynikajgeych z
niniejszege oswiadczenia moge odpowiadad prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych obowiazujacych u
administratora danych, kadeksu pracy, kodeksu cywilnego araz ustawy o ochronle danych osobowych.

Oswiadczam, ze tredc ninlejszego oswiadczeniz jest mi znana | zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Przyjmujacy zamdwienie (data i podpis)
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