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* wypelnié jesli dotyezy
zwanym w dalszej czeSci Przvimujacym zamowienie

Udzielajacy [ Przyjmujaey zamoéwienie bedg zwani lacznie w dalszej czesci Umowy ,,Stronami™.

§1

1. Dzialajac 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, arl.146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust 1 , art. 149,
art.150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust, 1 i 2 Ustawy z dnija 27 sierpnia 2004 r. o
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn. : Dz. U.
2017 r., poz. 1938 ze zm.);
b). decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty
Przyjmujacego zamowienie, podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie
swiadezen zdrowotnych z zakresu neurologii,
Udzielajgcy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii zgodnie z Zalacznikami nr 1 stanowigcymi
integralng czesé niniejszej umowy.

2. Wysokosé wynagrodzenia za caly okres obowiazywania niniejszej umowy nie przekroczy
kwoly oo zh brutto (kwota slownie ... )
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. | umowy bedg udzielane w Szpitalu Miejskim w

Zabrzu Sp. z 0.0,
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

§2

Strony uzgadniajg nastepujgce warunki swiadczenia uslug objetych umowa:

[.Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie: wylkonywania
czynno$ci lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii, w zakresic $wiadczen realizowanych
w ramach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(umowa z NFZ), ktore udzielane bedy w tygodniu w dni i godziny ustalone przez strony
pomigdzy godz. 7:25 a godz. 15:00 a w przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajacego



zamowienie nie wigeej niz 130 godzin miesigcznie, na podstawie miesigcznego
zapotrzebowania, ustalonego dla potrzeb Oddzialy, zatwierdzonego kazdorazowo przez
Kierownika/ Z-ce Kierownika Oddzizlu Neurologii z Pododdzialem Udarowym Udzielajacego
zamdwienie,
2. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielanie swiadezen zdrowotnych w ramach dziedziny
medycznej — neurologia polegajacych w szezegolnoscina ¢
a. wykonywaniu czynnosci shuzgeych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentow i pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu
procedur medycznych zgodnych z umowa wigzacg Udzielajgcego zamdwienie =z
NFZ.
b. na leczeniu i sprawowaniu opieki medycznej nad pacjentami w tym takze w stanach
zagrozenia zycia
¢. badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentow Kierowanych na Oddzial
d. konsultowaniu pacjentdw przebywajgcych w Oddziale Neurologii z Pododdzialem
Udarowym oraz w innych eddzialach i w Izbie Przyjed szpitala
3. Udzielanie swiadczeri zdrowotnych bedzie nastepowalo w Centrum Zdrowia Kobiety i
Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Migjskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4
 Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym
o lzbie Przyjed
Jak réwniez w innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.
4. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamoéwienie jest:
............................................................................ nr tel. e b s sae sy
natomiast ze strony Udzielajacego zamodwienie jest: Gléwny Specjalista tel. (32)2776121
3. Hos¢ godzin swiadczen lekarskich pomiedzy 7:25-15:00 zlecana bedzie przez Udziclajgcego
zaméwienie w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3
I Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szezegdlowymi
wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamdwienie, z ktérymi ma
obowigzek sig zapoznaé, a w szezegdlnosei dotyczy to :

° sporzgdzania dokumentacji w sposob czytelny,

¢ na obowiazujacych drukach, w formie elektroniczne;

e wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich j
Historii Choroby ( w szczegdlnosci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu,
zleconych badani diagnostycznych i iaboratoryjnych, wykonanyeh procedur
medycznych, zleconego postgpowania terapeutycznego),

* autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczeé i date

oraz prowadzi¢ sprawozdaweczo$é statystyczna zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie

przepisami prawa.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli prowadzonej przez wilasciwy
Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sterpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. : Dz. 1. 2017, poz. 1938 ze zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego
zamowienie w zakresie realizacji ninigjszej umowy. W wyniku przeprowadzone] kontroli
Udzielajacy zamowienie moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia
stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.
3. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zaméwienie informacje w
zakresie realizacji umowy poprzez przedkiadanie miesigcznego zestawienia, o ktérym mowa

w § 4 ust. 2. Ponadto, Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania

Udzielajgcemu  zamdwienie wszelkich nieprawidlowosci powstalych w trakcie realizacji

Swiadeczen,

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgeym przedimiot zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zamodwienia
t pacjentdw podlegajacych $wiadczeniom objetych umowa za wszelkie szkody bedace
nastepstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.
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14,

7.

18.

19.

Odpowiedzialno$¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilngj
w zakresie $wiadezonych przez siebie uslug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi
( w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$é lecznicza
DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dziefi rozpoczecia
wykonywania swiadezen zdrowotnych.

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

- Przyjmujacy zaméwienie przediozyt kopie polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;

11 ORI ZANE e

- Przyjmujacy zamowienie moze zakoriczy¢ udzielanie $wiadczen wylacznie po przekazaniu

pacjentow pod opieke 0s6b posiadajacych edpowiednie kwalifikacje.

. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek przekazywania Kierownikowi / Z-cy Kierownika

Oddzialu badZz innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajgcego zamodwiente,
kazdorazowo po zakonczeniu $wiadczen zdrowotnych informacji dotyczacych przebiegu
wykonanych czynnosei, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentow, w formie i czasie
przyjetym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje, itp.)

- Przypmujgey zamowienie zobowigzuje sie do wykorzystywania udostepnionyeh omieszezer,
. ¢ Y P P

sprzgtu medycznego 1 aparatury wylacznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej
umowy , z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich
osebom trzecim bez zgody Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy  zaméwienie  zobowigzuje sig do  rejestracji  prakiyki  lekarskiej
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (j. w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof.
Wojciecha Starzewskiego - Szpital Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty
Zawarcia umowy.

- Przyjmujacy zamowienic zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujgcych przepisow

prawa, w tym przepisow bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajacego zamdwienie.

- Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje sie do udostepnienia bazy lokalowej, sprzetu

medycznego oraz innych $rodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedgcych w
posiadaniu Udzielajacego zamowienie i mozliwych do udostgpnienia.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy
aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zamoéwienie, to wdwczas Jjest
zobowiazany pedpisaé umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego
pracownika ped rygorem poniesienia wszelkich dodatkowych kosztow Udzielajacego
zamoOwienie, wynikajgcych z niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zaméwienie
zgadza sig na potracenie w/w kosziéw z biezacych faktur.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie wykonywa¢ przedmiot umowy zgodnie z zasadami
dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskie], rzetelnie, z zachowaniem szezegOlnej, najwyzszej
starannosci zgodnie z aktualnymi osiagnieciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarska
okreslong w przepisach szezegdlnych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowigzujgcej w
chwili wykonywania danej czynnosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okreslonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta).

Za segregacje odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych
swiadczenn  zdrowotnych  przez Przyjmujgcego  zamdwienie odpowiada Udzielajacy
zamdwienie. Koszty zwigzane z ich segregacja i utylizacjg ponosi Udzielajgcy zamoéwienie,

. Za sterylizacje narzedzi i materialéw uzywanych przez Przyjmujacego zamdwienie w zwiazku

z wykonywaniem czynnosci objetych umowa odpowiada Udzielajgcy zamodwienie.

- Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm

1 standardéw wynikajacych z obowiazujacego w szpitalu Systemu Zarzqdzania Jakoscia.
§ 4
Udzielajacy zaméwienia oswiadeza, iz jest platnikiem podatku od towardow i uslug VAT i

posiada numer identy{ikacji podatkowej NIP 648-270-05-83, Przyjmujacy zamdwienie
oswiadcza, i7 jest/ nie jest* platnikiem podatku od towaréw i ushug VAT i posiada numer
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identyfikacji podatkowej NIP ..............................
*niepotrzebne skreslic

2. Zaswiadczone uslugi Przyjmujacy zamdwienie wystawia do 5 dni po zakoiiczonym miesigeu
w cyklu miesigcznym z dolu fakture oraz miesieczne zestawienie wykonanych $wiadczen
zgodnie z Zalaeznikiem Nr 2 do Umowy za miesige poprzedni.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowic bedzie : iloczyn wykonanych w
miesigcu godzin Swiadezeri i ceny Jednostkowej za godzing ( okreslonej w Zalaczniku nr 1 do
niniefszej umowy. Wynagradzenie Przyjmujgcego zamowienie bedzie wyplacane przelewern
na konto Przyjmujacego Zamowienie : ...............ccooeeeeiiiii

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

zestawienie wykonanych godzin $wiadczen zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do Umowy za
miesigc poprzedni.

5. Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego zamdéwienie prawidiowo
wystawionej faktury, oraz rozliczenia miesigcznego zgodnie z ust. 4

6.  Miesigezne zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych musi by¢ potwierdzone przez
Kierownika/Z-ce Kierownika Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym Udzielajacego
Zamowienie.

7. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie przenasic
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzgdzaé nimi w
Jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szezegolnosci wierzytelno$é nie moze byé
preedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgcego zamowienie { np. z tyt. umowy
kredytu, pozyczki ). Przyjmujgcy zaméwienie nie moze réwniez zawrzed umowy z osobg
trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.cy.

g5
I. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnogé cywilng i karng za jakos¢ udzielanych
swiadczen zdrowotnych,
2. Udztelajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgeego zamowienie kary umownej
wwysokosci 1 % wartosei wskazanej w §1 ust. 2
Udzielajacy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego kary UMOWnej
w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujgcej tresci umowy
W wysokosci — dwukrotnosei stawki godzinowej za kazdg godzing swiadczenia ustug, oraz
w wysokosci 70 zl za kazdy przypadek, m.in:
a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,
b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
¢. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajycego zamdwienie oraz NFZ
albo nie wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
d. pobierania nienaleznych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy
4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego wysokosé kary umownej za zasadach okresionych w k.c.
5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore
musial pokry¢ Udzielajgcy zaméwienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

)

§6

I Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, (. od 01.02.2018 r. do 31.01.2019 1,
2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,
b) gdy warto$¢ winowy okreélona w § lust. 2 zostanie wyczerpana,
w zaleznosci od tego, ktdry z tych przypadkéw nastapi wezesniej;
¢) wskutek osSwiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem Jjednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia w przypadku , gdy druga strona rdZgco narusza istotne postanowienia
Unowy,
3. Strony umowy mogg rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .
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4. Udzielajgcy zaméwienie moze rozwigzad niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiern
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujgeego zamawienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b) popefnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
swiadezenie uslug zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jesli popelnienie
przestgpstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , fub jest oczywiste

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razgcego
naruszenia niniejszej umowy oraz przepisdw prawa przez Przyjmujacego zaméwienie,

d) nienalezytego udziclania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie lub ograniczenia
ich zakresu,

e) ograniczenia dostepnosci swiadczen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
Jakosei z winy Przyjmujgcego zamowienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajgcym zamdwienie umowy na
realizacje Swiadezeft zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu
realizacji/finansowania $wiadczen przez tego platnika.

5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajgcemu zaméwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej wmMowy.

§7

I, Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdéwienie moze nastapic¢ w
kazdym czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienie,

b) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé¢ przedluzenia terminu obowigzywania
umowy w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze
zostaé przediuzona do calkowitego wykorzystania wartosei umowy.

¢) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie
uzaleznionym od rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkow finansowych oraz do
ograniczenia zamowien w zakresie ilosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania
umowy, ani odstgpieniem od niej nawet w czesci.

3. Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ $wiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim

posiadajgcym odpowiednie, co najmnie] takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,
po uzyskaniu pisemnej uprzednicj zgody Udzielajacego zamowienie.

4. Ninigjsza umowa okre$la wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje  wszelkie

wezesniejsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym ninigjsza umows.

5. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec osab trzecich warunkow wspblpracy
okreslonych niniejsza umowy, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych informagcji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy
Jak rowniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnogei cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez drugg strong z tytufu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze
za naruszenie dobr osobistych,

6. Szpital Miejski w  Zabrzu Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sq wylacznie w celu
zwigzanym z zawarciem i realizacjg wspolpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a
takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantow i osdb wskazanych do kontaktu sa przetwarzane wylacznie w celu
koordynacji wspolpracy i biezacego kontaktu. Osoba, ktérej 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 niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacyceh zastosowanie przepisow.




§9

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zaméwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowan
z tytulu nie wykonania umowy.

§10

Strony zobowigzujg sig w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziafan prowadzacych do
polubownego jego zakoficzenia. Obowiazek ten uwaza sie za spelniony po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwiazania sparu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postgpowanie
sadowe. Sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporow bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienie.

§11

Umowe sparzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zalgczniki :

Zataezaik Nr | - Formularz cenowy

Zalgcznik Nr 2 - Wykaz wykonanych godzin $wiadezen zdrowotnych

Zadacznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OCnr.......zdnia..........

Zalneznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie 7 punktem ,, f Favvmagania stwiane Qferentom ., Materialow dotyczacych
szezegdlowyceh warunkaw konkursu ofert na $wiadezenina zdrowotne.

Zalgeanik Nr 5 - Materialy dotyczace szezegolowyeh warunkow konkurss ofert na $wiadczenia zdrowolne

DZIAL KADR
Z-CA K{EROWNIKA

ﬂApé Gorecka

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Rewlizacia zakresu merytarycznego bmowy powaduje koniecznesé preckaraniy danyeh o stanie adrowis pacjenta nadezgcyel do szozegolnej kategorit danych osobowych
trw. danych wrazliwyeh (sensytywayeh), ktare podlegajy specjalne] ochronie. feh praetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi erumeratywnie
w przepisach prawa,
W zwigzhu 7 dopuscezenivm do preetwarzania danych osobowycl oswiadczam, re;

. Zapazualem sig i zohowiszuje sie do przesirzegania obowiazkéw wynikuigeyel z preepisow ustawy 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danyeh osobowych (D2 U. 22015
ropoz 2135 z pddn. zm) , akdw wykonawezyeh wydanych na jej podstawie oraz regulucii wewngtrznyeh administealara danyeh obowinzujacyel w obszarze przetwarzania

danych asobowych

- Zapewnig bezpieczenshve praciwarzonyeh danych osobowych paprzez ich ochrong preed niepowolanym dosteper, aicuzasadniony modyfikacjy i 2nissezeniem,
niclegabnym ujawnienicm hab pozyskaniem,

. Zachowam w lajemnicy dane osobowe oz sposaby ich zibezpieczen, do ktoryek uzyskam dostyp w irakcie wapétpracy z adminisizatorem danyeh jak @ po jej zakofezeniu.

- W razie uzyskania dostepe de Instrukcji zarzgdzania systemem informatyeznym shuzgeym da przetwarzania danych osebowych zobowizzuje sig zachowaé juj rresé w

tajemnicy w trakeie wspalpracy z administratorem danyeh jak i po jej zakodczeniu.
L] Zpane mi sy zasady odpowiedzialaosel prawnej za niezzadne 7 ustawg o oclironie danyeh osobowych przetwarzanic danveh osobowych oraz mam swizdamosé, ze za
niedapelnienic obowinzdw wynikajycych z ninicjszego ohwindezenia moge adpawiadat prnvnie na podstiwiv regulacii wewngleznych ebowigzujacyeh o administratora

danyeh, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego vmz uslawy o achironic danyeh nsnbowych,

Odwiadezam, 2e tredé niniejszego oswiadezenia jest mi znana i zobowinzuje sig do jene przestrzeganta,

Przyjmujacy zamowienie (data i podpis)



Zalacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Ustug lekarskich w ramach specjalnosci neurologia

Lp. Nazwa $wiadcezenia zdrowotnego Planrowana liczba godzin

swiadczenie ustug w godzinach pomiedzy 7:25-
15:00 1560

e

Lekarz z II stopniem specjalizacji z zakresu neurologii

t. Cena jednostkowa brutto za | godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych w dni ( od poniedziatku do

piatku) w godzinach pomiedzy 7:25—15:00, .............. zl

SIOWIIE. ..
( max. 62,00zl )

Ogolem wartoéé: 1560 godz x ......... =, zl

Prosze uzupelnié tabele.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w siedzibie Udzielajacego zamowienie.:
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
41-803 Zabrze

ul, Zamkowa 4

Podpis Oferenta




WYKONAWCA

ZALACZNIK NR 2 do Umowy

WYKAZ WYKONANYCH GODZIN SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZAMIESIAC ... . . .. ...20. R

DATA | GODZINA
ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA USLUG
ZDROWOTNYCH

DATA 1 GODZINA
ZAKONCZENIA
SWIADCZENIA USLUG
ZDROWOTNYCH

LACZNA
ILOSC
GODZIN

KWOTA BRUTTO ZA
JEDNA GODZINE

LACLNA KWOTA ZA
DZIEN
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DATA 1 PODPIS Z-cy KIEROWNIKA ODDZIALU




