Zalgcznik nr 5
PROJEKT UMOWY
UMOWANR /24 /DK/11/2017
0 udzielenie zaméwienia za wykonywanie $wiadezeii zdrowotnych z dziedziny neonatologii
w ramach dyzurow lekarskich

Zawartawdniu ..., r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsighiorcow 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 zI, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

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

2. Z-cg¢ Prezesa Zarzadu ~ lek.med. Piotra Trybalskiego
zwanym w tresci Udzielajacym zamowienie

a

{ nazwa podmiotu [ub imig 1 nazwisko)
stedziba/zamieszkala/y: ... e,
WRISANYM do rejestru oo N1 KSISEI TJEStTOWE]evvviveirnirieree e st ere e
NIP REGON ...,

zwanym w dalszej czesci Przyimujacym zamdwienic

Udzielajgey i Przyjmujacy zamdwienie beda zwani facznie w dalszej czedei Umowy ,,Stronami®.

§1
I. Dzialajgc na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 15 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, 148 ustl , 149,150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art.
152, 153 art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.);

b) decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. dotyczgcej wyboru oferty Przyjmujgcego
zamowienie, podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie s$wiadczen
zdrowotnych w ramach dyzurow lekarskich z zakresu neonatologii.

Udzielajgcy zaméwienie zamawia, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania

swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania dyzuréw lekarskich zgodnie z Zalgcznikiem nr 1

stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowiazywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty

.......................... zt brutto (kwota sfownie ..........ccoo)

Swiadezenia, o ktorych mowa w § 1 w ust. I umowy beda udzielane Szpitalu Miejskim w Zabrzu

Sp. z 0.0.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

(%)

§2

Strony uzgadniaja nastepujgce warunki swiadezenia uslug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neonatologii w ramach dyzurow lekarskich udzielane

beda od poniedzialku do soboty oraz w niedziele | $wieta zgodnie z comiesiecznym

zapotrzebowaniem zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu Neonatologii Centrum Zdrowia

Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha Starzewskiego Udzielajacego zamdwienie.

Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny

medycznej — neonatologia polegajacych w szezegdinosci na

a. wykonywaniu czynnosci  sluzgeych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
noworodkéw i pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur
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medycznych zgodnych z umowsq wiazgeg Udzielajacego zamdwienie z NFZ.
b. feczeniu i sprawowaniu calodobowej opicki medycznej nad noworodkami
c. konsultowaniu noworodkéw przebywajacych w Oddziale Neonatologii oraz w Oddziale
Poloznictwa i Ginekologii , Patologii Cigzy , Ginekologii Onkelogiczne, Endokrynologii
Ginekologicznej Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka
3. Dyzury lekarskie pelnione bedg w dni :
a). powszednie ;
e od poniedziatku do pigtku od godziny 15:00 do godziny 7:25),
e wsoboty (od godziny 7:25 do godziny 7:25 )
b). §wigteczne :
¢ niedziele , Swieta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25 )
zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika
Oddziatu wedlug aktnalnych potrzeb Udzielajacego zaméwienie.
4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato w Szpitalu Miejskim sp. z o.0. w Zabrzu ul.
Zamkowa 4w Oddziale Neonatologii oraz w Oddziale Poloznictwa i Ginekologii , Patologii Ciazy ,
Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii Ginekologicznej Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka
5. Osobg odpowiedzialng za realizacje wmowy ze strony Przyjmujacego zamowienie
TS e ettt e ettt et 13V 11 PR ORI , natomiast ze
strony Udzielajacego zaméwienie jest: Kierownik Dzialu Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki
tel. : (32) 2776100 wew.104, oraz Gléwny Specjalista tel. (32)2776100 wew.1216. llos¢ dyzurow
lekarskich zlecana bedzie przez Udzielajacego zamowienie w ilodciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb.

§3

. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sig prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie

papierowe] 1 elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegdlowymi

wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamdwienie, z ktdrymi ma
obowigzek sig zapoznac, a w szczegdlnodei dotyezy to

e sporzadzania dokumentacji w sposab czytelny,

* na obowiazujgcych drukach, w formie elektronicznej obowigzujacej v Udzielajacego
zamdwienie

e wypehianiu wszystkich pdl w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii
Choroby ( w szezegélnodci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego
postepowania {erapeutycznego),

* autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczeé i date

oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczna zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddzial

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

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkdw publicznych (tekst jedn. : Dz. U.

2016, poz. 1793 ze zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienie w zakresie

realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdwienie moze

wydac zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosei w

wyznaczonym terminie,

3. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie przekazywal Udzielajacemu zamowienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawiesi, o kidrych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamdwienie
wszelkich nieprawidlowosci powstalych w trakeie realizacji §wiadczen.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgcym przedmiot zaméwienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zaméwienia i pacjentow
podlegajacych $wiadczeniom objetych umowsg za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialnoéé na szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie.

!‘\J
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7. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie swiadczonych przez siebie uslug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi ( w
Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzlkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wylonujacego dzialalnosé leczniczy
DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

8. Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

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

10. Przyjmujacy zaméwienie przediozyt kopie polisy ubezpieczenie odpowiedzialnogci cywilnej
131 S ZANIA e,

1. Przyjmujacy zamdéwienie moze zakonczy¢ udzielanie $wiadezen wylacznie pe przekazaniu

noworodkéw pod opieke 0séb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

12, Przyjmujgey zaméwienie ma obowiazek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika

Oddzialu bgdZ innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajacego zaméwienie, kazdorazowo

po zakonczeniu dyzuru informacji dotyczgcych przebiegu wykonanych czynnosci, z uwzglednieniem

stanu zdrowia noworodkéw, w formie i czasie przyjetym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje,
itp.)

I3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania udostepnionych pomieszczen,

sprzgtu medycznego i aparatury wylacznie do celow zwigzanych z realizacjy niniejsze] UHOWY , Z

zachowaniem obowiazujgcych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim

bez zgody Udzielajacego zamdwienie.

14. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do rejestracji praktyki lekarskiej w przedsigbiorstwie

podmiotu leczniczego tj. w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego

w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

LS. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa, w

tym przepisdw bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajacego zamdwienie.

16. Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udostepnienia bazy lokalowej, sprzetu medycznego

oraz innych srodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych w posiadaniu Udzielajacego

zamowienie i mozliwych do udostepnienia.

17. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tej UNMowy

aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamdwienie, to wowezas Jest zobowigzany

podpisa¢ umowg cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem

poniesienia  wszelkich dodatkowych kosztéw Udzielajgcego zamdwienie, wynikajacych z

niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zaméwienie zgadza si¢ na potracenie w/w kosziéw z

biezacych faktur,

18. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig wykonywa¢ przedmiot umowy zgodnie z zasadami

dobrej prakiyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegdlne, najwyzszej

staranno$ci zgodnie z aktualnymi osiagnieciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarsky
okreslong w przepisach szczegdlnych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowiagzujgcej w chwili

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

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

19. Za segregacj¢ odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadczed

zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odpowiada Udzielajacy zamdwienie. Koszty Zwigzane

z ich segregacja 1 utylizacja ponosi Udzielajacy zamdéwienie.

20. Za sterylizacje narzedzi i materialow uzywanych przez Przyjmujacego zaméwienie w zwigzku z

wykonywaniem czynnosci objetych umowsg odpowiada Udzielajacy zaméwienie.

21. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm i

standardéw wynikajacych z obowiazujgcego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§4

I. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz jest/ nie
Jest* platnikiem podatku od towardéw i uslug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP
................................ *niepotrzebne skresli¢
2. Za swiadczone uslugi Przyjmujgcy zamowienie wystawia do 5 dni po zakoficzonym miesigcu w
cyklu miesigeznym z dolu fakture oraz miesieczne zestawienie wykonanych godzin dyzurow
lekarskich zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do Umowy za miesiac poprzedni.



3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowi¢ bedzie sume iloczynu wykonanych w
miesigcu godzin dyzuréw ( zwyklych) i ceny jednostkowej za godzine dyiuru zwyklego oraz
iloczynu wykonanych w miesigcu godzin dyzuréw ( §wiatecznych) i ceny jednostkowej za godzine
dyzuru Swigtecznego okreflone w Zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie
Przyjmujacego zamoéwienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujacego Zamowienie
4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedg prawidlowo wystawione : faktura/faktura VAT oraz
miesigezne zestawienie wykonanych godzin $wiadczen zgodnie z Zalaeznikiem Nr 2 do Umowy za
miesigc poprzedni.

5.Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamdwienie prawidiowo
wystawionej faktur oraz rozliczenia miesigcznego zgodnie z ust. 4

6. Miesigczne zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych- dyzuréw lekarskich musi byé
potwierdzone przez Iierownika/Z-c¢ Kierownika Oddziatu Neonatologii Udzielajgcego zamawienie.
7. Przyjmujacy zamdéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie przenosic
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejsze] umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wierzytelnodé nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zaméwienie ( np. z tyl. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamowienie nie moze réwniez zawrzeé umowy z osobg trzecia o podstawienie
w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

§5

L. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i kamng za jako$é udzielanych
$wiadczefh zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po  stronie
Przyjmujgcego zaméwienie ma prawo natozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej w
wysokosci 1 % wartosci wskazanej w §1 ust. 2
3. Udzielajgcy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego kary umowne] w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujace] tredci umowy w przypadku
dyzuréw lekarskich w wysokosei — dwukrotnosci stawki godzinowej za kazda godzine nie peinienia
dyzuru, oraz w wysokosci 70 zl za kazdy przypadek, m.in:

a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi éwiadczen,

b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

c. udaremmienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie oraz NFZ

albo nie wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

d. pobierania nienaleznych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy
4. Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreslonyeh w k.c.
5. Przyjmujgey zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potrgcen z tytutu odszkodowan , ktére
musial pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
6. Nieprawidtowosci w sporzadzaniu dokumentacji medycznej skutkowaé bedy odsunigciem od
pehienia dyzurdw z zakresu neonatologii,

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem terminu okre$lonego w § 6 ust. 1,

b) jezeli liczba godzin dyzurdw okreslona w Zalaczniku nr [ zostanie udzielona i wartodé HNowy
okreslona w §1 ust. 2 zostanie wyczerpana, w zaleznoéci od tego, ktdry z tych przypadkéw nastap
wezesnief;

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Udzielajgcy zaméwienie moize rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,
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popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, Jesli popetnienie przestgpstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

powtarzajgeych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepiséw prawa przez Przyjmujacego zamowienie,

nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

ograniczenia dostepnosci $wiadezen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z
winy Przyjmujacego zaméwienie,

nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajgeym zamowienie umowy na realizacje
swiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgcych przedmiotem niniejszej unowy,
zmnigjszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania
swiadczen przez tego platnika.

Strony umowy moga rozwigzac umowe z zachowaniem trzymiesigeznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie przekazuje niezwlocznie
zielajacemu zamowienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg n iniejszej umowy,

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana umowy moze nastapié m.in. w przypadkach wskazanych ponize;j:

obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie moze nastgpic w kazdym
czasie | nie wymaga zgody Udzielajacego zamdwienie,

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwodé przedluzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w caloéci przedmiotu umowy. Umowa moze zostaé przedhizona
do catkowitego wykorzystania wartosci umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych érodkow finansowyeh oraz do ograniczenia zaméwien w
zakresie rzeczowym | ilodciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani
odstapieniem od niej nawet w czesei.

Przyjmujacy zamdwienie moze powierzy¢ $wiadezenie usfug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajgcym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, po
uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienie.

Ninigjsza umowa okre§la wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie
wezesniejsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wobec osdb trzecich warunkéw wspOlpracy
okreslonych ninigjszg umows, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiagzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy
Jak réwniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialno$ci cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez druga strone z tytulu nteuprawnionego ujawnienia informacji poufiych a takze
za naruszenie dobr osobistych.
Szpital Miejski 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 s wylgcznie w
celu zwiazanym z zawarciem i realizacja wspélpracy, w tym ma potrzeby zwigzane z
rozliczeniem, a takze w zwigzku z ewentualinymi reklamacjami i dochodzeniem roszezef oraz
kontaktem. Dane osobowe reprezentantéw i o0soh wskazanych do kontaktu sq przetwarzane
wylaeznie w celu koordynacji wspélpracy i biezgcego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotyczg ma
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji w/w celdw.

§8

sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci

leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.



§9

Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienie w petnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z
tytdu nie wykonania umowy.

§10
Strony zobowigzujg sig w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakoficzenia. Obowigzek ten uwaza sie za spelniony po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokolem Iub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postgpowanie
sadowe. Sgdem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporéw bedzie sad
wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie.

§11
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czesé Umowy stanowia nastepujice zalaczniki :

Zalgeznik Nr | - Fortnularz cenowy

Zalgeznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzurdw lekarskich

Zalgeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr..._.._z dni..........

Zalgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z puaktem ,, /¥ eymagania staviane Oferentanr ., Materialow dotyezacych
szezegotowych warunkdw kankuesu ofert na éwindezenie zdrowolne.

Zalgeznik Nr § — Materialy dotyczace szezegoiowych warunkéw konlursu ofert na éwiadezenia zdsowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU PGUFNOSCT

Realizacja zakresu merytorycznego umowy powaduje koniecznosé przekazania danych o stanis zdrowia pacjenta nalezgcyeh da szczegdine] kategorii
danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensylywnych), ktdre podlegsin spasjaing] achrania, ich prastwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza
wypadkami wskazanymi enumeralywnie w przepisach prawa,

. W zwigriu z dopuszczeniem do prretwarzania danych osohowych oéwiadczam, 7e;
Zapoznalem sig | zobowigzuje sie do przeslrzegania obowigzkow wynikagcych z przepisaw uslawy 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. o schronie danych oscbowych
{Dz. U. z3015r, poz. 2135 z pain zm.), aklow wykanawczych wydanych na jaj podstawie craz regulacyi wewnetrznych adminisiratora danych
chowigzulaoych w abszarze przstwarzania danych gsobowych,

. Zapewnig bezpieczanstwo przetwarzanych danych oscbowych poprzes ich ochrong przed niepowolanym dostepem, niguzasadniong modyfikacia i
zniszczeniem, nizlegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

. Zachowam w tajemnicy dane osabowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do kiérych uzyskam dostep w trakcie wspdlpracy z adminisiratorem danych jak i po
lej zakoAczeniu.
. W razie uzyskania dostepu do instrukeji zarzadzania systemem informatycznym sluzacym do przelwarzania danych osabawych zobowigzuje sie zachowac

Jej lrese wtajemnicy w trakcie wspdipracy z administratorem danych jak { po jej zakoriczeniu,

Znane mi 54 zasady adpowiedzlalnosci prawnej za niezgodne 2 usiawg o ochranie danych osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam
Swiadomest, ze za niedopelnienie obowigzhow wynikajacych z niniejszago oiwiadrczenia moge adpowiadac prawnie na podstawia regulaci wawngtrznych
chowigzujgeych L administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnega oraz ustawy o ochronie ganych asobowych,

Qswiadezam, ze trest ninigjszegn oéwiadezenia jest mi znana i zobowigzuig sig do jege przestrzegania,

Przylmujary zamowicnie {data | podpis)



Zakacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych z dziedziny neonatologii w ramach dyzuréw lekarskich

Lp. Nazwa Swiadezenia zdrowotnego Planowana liczba godzin dyZzuréw
1. [Dyzur zwykly 936
2. |Dyzur $wigteczny 264

Lekarz 2 I stopniem specjalizacji z zakresu neonatologii/pediatrii

Cena jednostkowa brutto za 1 godzine pelnienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku
do pigtku) od godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25 - 7:25 .............. zl
stownie...... s TP

( max. 70,00zl )
Ogdlem wartodé za dyzur zwykly : 936 godz x .........=........... .

Cena Jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i Swigta od
godziny

T25-T25) oo zl

stownie..........oooiiiiiiin. e e e et e et e na

( max. 70,00zl )

Ogdlem warto$é za dyzur $wigteczny : 264 godz x .........=.cuu.......
Suma wartoSci za dyZur zwykly i $wigteczny @ ....vvviiiviiinnnnnn.n.

Lekarz z IT stopniem specjalizacji z zakresu neonatologii/pediatrii

Cena jednostkowa bruito za 1 godzing petnienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku
do pigtku) od godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25 - 7:25 ......... oozt
STOWIIE. ..o

( max. 90,00 zi)

Ogolem wartosé za dyzur zwykly ;: 936 godz x ...... e rrreeiaenen

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i Swieta od

godziny
T25-T:25) i b2
sfownie.........cociiii PO TOOIN e
( max. 90,00z1)
Ogolem warto$¢ za dyzur $wigteczny : 264 godz x ......... Sreereiniane
Suma wartosci za dyzur zwykly i $wigteczny : ........ Ceereerrseerasbiianan

Prosz¢ wybraé i uzupelnié jedny z powviszyeh tabel,

Swiadezenin zdrowotne w ramach dyzurdw lekarskich wykonywane beda w siedzibie Udzielajacego zaméwienic.:

Sezpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 4 Oddziaf Neonalelogti, Oddzial Poloznictwa i Ginekologii , Patologii Ciazy , Ginekologii
Onlkeologicznej, Endokrynologii Ginekologiezne] Centrum Zdrowin Kobiety | Dziecka im. prof, Waojciecha Starzewskicgo

Padpis Oferenta
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