Zalgeznik nr 5

PROJEKT UMOWY
NR ... /26/DK/11/2017

¢ udzielenia zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie ustug lekarskich z dziedziny neurologii

Zawartawdniu ................... r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale
zakladowym w wysokoscei 77 111 100,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzgdu ~ dr n.med. Mariusza K. Wéjtowicza

2. Z-ce Prezesa Zarzadu — lek. Piotra Trybalskiego
zwanym w tresci Udzielajacym zaméwienie
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* wypelnié jesli dotyezy ’
zwanym w dalszej czgécl Preyimujgcym zamowienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie bedg zwani lgcznie w dalszej czedci Umowy ,.Stronami™.

§1

1. Dziatajgc na podstawie:
a). art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U,
2016r., poz. 1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art, 147, art. 148 ust 1 , art. 149,
art.150, 151 ust. 1,2 14-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U.
2016 r., poz. 1793 ze zm.);
b). decvzji Komisji Konkursowej z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty
Przyjmujacego zamdwienie, podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udziclenie
swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologil.
Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii zgodnie z Zalacznikami nr | stanowigcymi
integralng czgs$¢ niniejszej umowy.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy
kwoty ool zt brutto (kwota stownie ... )

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udzielane w Szpitalu Miejskim w
Zabrzu Sp. z 0.0.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy.,

§2

Strony uzgadniajg nastepujace warunki swiadczenia uslug objetych umowa:

I.Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie: wykomywania
czynnosci lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii, w zakresie swiadczen realizowanych
w ramach ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(umowa z NFZ), ktdre udzielane beda w tygodnin w dni i godziny ustalone przez strony
pomigdzy godz. 7:25 a godz. 15:00 a w przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajacego
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zaméwienle nie wiecej niz 130 godzin miesiecznie, na podstawie miesigcznego
zapotrzebowania, ustalonego dla potrzeb Oddziahi, zatwierdzonego kazdorazowo przez
Kierownika/ Z-cg Kierownika Oddziahn Neurologii z Pododdzialem Udarowym Udzielajacego
zamowienie,

Przedmiotem niniejsze] umowy jest udziclanie swiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny
medycznej — neurologia polegajacych w szezeg6inodei na :

a. wykonywaniu czynnosci sluzgeych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacientéw i pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu
procedur medycznych zgodnych z umows wiazacg Udzielajgcego zamdwienie z
NFZ.

b. na leczeniu i sprawowaniu opieki medycznej nad pacjentami w tym takze w stanach
zagrozenia zycia

c. badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentéw kierowanych na Oddziat

d. konsultowaniu pacjentdw przebywajacych w Oddziale Neurologii z Pododdzialem
Udarowym oraz w innych oddzialach i w Izbie Przyjeé szpitala

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowalo w Centrum Zdrowia Kobiety i
Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Miejskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4

¢ Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym

o Izbie Przyjeé
jak rowniez w innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.

4. Osobg odpowiedzialng za realizacjg umowy ze strony Przyjmujacego zamdwienie jest:

......................................................................... nr tel.

natomiast ze strony Udzielajacego zamowienie jest: Gléwny Specjalista tel. (32)2776121

. 5. llo§¢ godzin $wiadezen lekarskich pomigdzy 7:25-15:00 zlecana bedzie przez Udzielajacego

zamowienie w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa, szczegélowymi
wymogami NFZ oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamowienie, z ktérymi ma
obowigzek sig¢ zapoznaé, a w szezegdlnoscei dotyczy to :
¢ sporzadzania dokumentacji w sposob czytelny,
* na obowigzujacych drukach, w formie elektroniczne;j
e wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i
Historii Choroby ( w szczegolnodci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu,
zleconych badan diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur
medycznych, zleconego postepowania terapeutycznego),
e autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczec i date
oraz prowadzic¢ sprawozdawczos¢ statystyczna zgodme z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. : Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajacy zaméwienie moze wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usunigeia
stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywal Udzielajacemu zaméwienie informacje w
zakresie realizacji umowy poprzez przedkladanie miesiecznego zestawienia, o ktérym mowa
w § 4 ust. 2. Ponadto, Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do zglaszania
Udzielajgcemu zamoéwienie wszelkich nieprawidlowosci powstatych w trakcie realizacji
swiadczen.
Przyjmujacy zamowicnie oSwiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udziclania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zamdéwienia.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia
i pacjentow podlegajacych S$wiadczeniom objetych umowa za wszelkie szkody bedace
nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.
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Odpowiedzialnosé na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszy solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, e jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymj
{ w Rozporzadzeniu Ministra Finanséow z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzlkowego
ubezpieczenia edpowiedzialnoSei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczy
DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzief rozpoczecia
wykonywania $wiadczei zdrowotnych.

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

Przyjmujacy zaméwienie przedlozyl kopig polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilngj
1) SO Zdnia .o,

Przyjmujacy zaméwienie moze zakonczy¢ udziclanie $wiadczen wylacznie po przekazaniu
pacjentow pod opieke 0s6b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

- Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek przekazywania Kierownikowi / Z-cy Kierownika

Oddzialu badz innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajacego zamowienie,
kazdorazowo po zakofczeniu $wiadezen zdrowotnych informacji dotyczacych przebiegu
wykonanych czynnoSci, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw, w formie i czasie
przyj¢tym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje, itp.)

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykorzystywania udostgpnionych pomieszczen,
sprzgtu medycznego i aparatury wylgeznie do celéw zwiazanych z realizacjg niniejszej
umowy , z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich
osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy ~ zaméwienie  zobowigzuje sie do rejestracji  praktyki  lekarskiej
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego tj. w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof,
Wojciecha Starzewskiego - Szpital Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty
zawarcia umowy.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepisow

prawa, w tym przepiséw bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje sie do udostepnienia bazy lokalowej, sprzetu
medycznego oraz innyeh S$rodkdéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych w
posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i mozliwych do udostepnienia.

Jezeli Przyjmujgcy zaméwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy
aktuainie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zamoéwienie, to wowezas Jest
zobowigzany podpisa¢ umowe cywilno-prawna z gabinetem prowadzonym pizez tego
pracownika pod rygorem poniesienia wszelkich dodatkowych kosztow Udzielajgcego
zamowienie, wynikajgcych 2z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujacy zamowienie
zgadza sig na potracenie w/w kosztow z biezacych faktur.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami
dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegolnej, najwyzszej
starannosci zgodnie z aktualnymi osiggnigciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarska
okreslong w przepisach szczegélnych i wynikajacych z prakiyki lekarskiej obowigzujacej 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).

Za segregacj¢ odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego  zaméwienie odpowiada Udzielajacy
zamowienie. Koszty zwigzane z ich segregacjg i utylizacja ponosi Udzielajacy zaméwienie.

. Za sterylizacj¢ narzedzi i materiatéw uzywanych przez Przyjmujacego zamowienie w zwigzku

z wykonywaniem czynnoéci objgtych umowa odpowiada Udzielajacy zaméwienie.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm

i standardéw wynikajacych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzgdzania Jakoscia.
§4
Udzielajacy zaméwienia oswiadeza, iz jest platnikiem podatku od towardw i ushig VAT i

posiada numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamowienie
oswiadcza, iz jest/ nie jest* platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer
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identyfikacji podatkowej NIP ...................

*niepotrzebne skreslic

Za $wiadczone uslugi Przyjmujacy zamowienie wystawia do 5 dni po zakonczonym miesigeu
w cyklu miesigcznym z dolu fakturg oraz miesigezne zestawienie wykonanych swiadczen
zgodnie z Zalgeznikiern Nr 2 do Umowy za miesige poprzedni.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamodwienie stanowi¢ bedzie : iloczyn wykonanych w

miesigcu godzin $wiadczen i ceny jednostkowej za godzing ( okreslonej w Zatgczniku nr 1 do
ninigjszej umowy. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie bedzie wyplacane przelewem
na konto Przyjmujacego ZamOwienie & ......oi.iiveriueioie ittt

4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia beda prawidlowo wystawione : faktura oraz miesieczne

zestawienie wykonanych godzin $wiadczen zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do Umowy za
miesige poprzedni.

5. Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zaméwienie prawidlowo

wystawionej faktury, oraz rozliczenia miesiecznego zgodnie z ust. 4

6. Miesigczne zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych musi byé potwierdzone przez

Kierownika/Z-cg Kierownika Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym Udzielajacego
zamdwienie,

7. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie przenosié

wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnoéé nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgeego zaméwienie ( np. z tyt. umowy
kredytu, poZyczki ). Przyjmujacy zamdwienie nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osobg
trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c).

§5
. Przyjmujgcy zamobwienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i karng za jakosé udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,
- Udzielajacy zamdwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zaméwienie ma prawo nalozZenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej
w wysokosci 1 % wartosci wskazanej w §1 ust. 2

3. Udzielajagcy zamdwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zamowienie ma prawo naloZenia na Przyjmujgcego kary umownej
w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowiazujacej tresci umowy
w wysokosci — dwukrotnosci stawki godzinowej za kazda godzine $wiadczenia ustug, oraz
w wysokosci 70 zt za kazdy przypadek, m.in:

a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi §wiadczen,

b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

c. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie oraz NFZ

albo nie wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
d. pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania

przewyzszajacego wysokosé kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.

5. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowar , ktére

musiat pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.
§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2018 r. do 31.01.2019 r.
Limowa ninigjsza ulega rozwigzaniu:
a} zuplywem terminu okre$lonego w § 6 ust. 1,
b) gdy wartos¢ umowy okreslona w § lust. 2 zostanie wyczerpana,
w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkéw nastapi wezesdniej;
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesiccznego okresu
wypowiedzenia w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia

umowy.

. Strony umowy mogg rozwiaza¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia

bez podania przyczyny .



4. Udzielajgey zamowienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemne] ze skutkiem
nalychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b) popelienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
swiadczenie ushig zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popelnienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

c) powtarzajacych sig uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razgcego
naruszenia ninigjszej umowy oraz przepisow prawa przez Przyjmujacego zamowienie,

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

e) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen , zawezenie ich zakresu Jub ich nieodpowiedniej
Jakosci z winy Przyjmujacego zamowienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jego nastgpcy prawnego z Udzielajacym zaméwienie umowy na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgecych przedmiotem
ninigjszej umowy, zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu
realizacji/finansowania Swiadczen przez tego platnika.

5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajacemu zaméwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§7

I.  Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne]j pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacege zamdOwienie moze nastapi¢ w
kazdym czasie i nie wymaga zgody Udzielajgcego zamowienie,

b) Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ przedhuzenia terminu obowiazywania
umowy w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze
zostac przedluzona do calkowitego wykorzystania wartoéci umowy.

¢) Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie
uzaleznionym od rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkéw finansowych oraz do
ograniczenia zamowien w zakresie ilosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania
umowy, ani odstapieniem od niej nawet w czescei.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie moze powierzy¢ swiadczenie ushug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajgcym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,
po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienie.

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

wczesniejsze ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umowa.

5. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0séb trzecich warunkéw wspélpracy
okreslonych niniejsza umowg, jak réwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informaciji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy
jak réwniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez druga strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze
za naruszenie dobr osobistych.

6. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o0.0. z siedziba przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, Ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sa wylacznie w celu
Zwigzanym z zawarciem i realizacjg wspdlpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a
takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantow i osob wskazanych do kontaktu sq przetwarzane wylacznie w celu
koordynacji wspdlpracy i biezgcego kontaktu. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz
niezbedne dla realizacji w/w celow.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Uslawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow,



§9

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

§10

Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakoficzenia. Obowiazek ten uwaza si¢ za spelnionmy po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokotem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postepowanie
sadowe. Sadem wiasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporow bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie.

§ 11

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czes¢ Umowy stanowia nastepujace zalaczniki :

Zalacznik Nr | - Formularz cenowy .

Zageznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin $wiadczen zdrowotnych

Zatyeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr.. ...z dnia..........

Znlgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnic z punktem , [V wymagania stawiane Oferentom , Materialdw dotyczacych
szezepolowych warunkdw konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne. o
Zalgeznik Nr 5 ~ Muterinly dotyczace szczegdlowyeh warunkéw konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacja znkresu merytorycznego umowy pewoduje konieczaosé przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezycych do szezepdinej kotegerii danych osobowych
tzw. danych wragliwych (sensytywnych), ktore podiepajq speciaingj ochranie. Ich przetwarzanie jest zasadniczo zsbronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie
w przepisach praws,
W zwigzlu z dopuszezeniem do preetwarzanin danych oscbowych afwiaderam, e

L Zapaznzlem sie i zobowigzwjg sig do przestrzepania obowiszkéw wynikajacych z preepisow usimwy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danyeh psobowych {Dz. U. z 2015
r.poz. 2135 2 poin. zm.) . aktdw wykonawezych wydanych na jej podstawie omz regulacjt wewngtemych administratora danyeh obowigzujacych w obszarze praenwarzania

danych osobowych.

- Zapewnig bezpieczefstwo praciwarzanych danych osohowych poprees ich ochrong przed nigpawnlznym dostgpem, nieuzasadniong modyfikacis i zniszezeniem,
niclegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

. Zaehowam wtajemnicy dane osobowe oraz sposchy ich zabezpieczes, do ktérych uzyskam doslgp w Irzkeie wspolpracy # administratorem danyeh jak i po je} zakodczenin.

. W razic uzyskania dostepu do Instrukeji 2arzgdzania sysiemem informatycznym stuzgeym do przetwarzania danych osobivwych zobowigzuje sic zachowat jej tesé w
tajemnicy w trkcie wspdlpracy 7 administralorem danyeh jak i po jej zakoeiczeniu,

. Znane mi 51 zasady edpowiedzialnodei prawnej za niezgodne z ustawg o ochronie danych esobowych praetwarzanie danych osebowyeh oraz mam $wiadomose, ze zg

aiedopeinienie obowigzkow wynikajacych z niniejszege oswiadezenia moge odpawiadac prawnic na pedstawiz regulaci wewngtrznych obowinzujacych u administratora

danych, kodeksu pracy, kodeksy cywilnego oraz ustawy o ochrenie damych oschowych.

Ciwindezam, ze tresé ninigjszego oswindczenia jest mi znana i zabawigzujy sig do jego przesirzenania

Preyjthujacy zamowienie (idata | podpis)



