Zalacznik nr 5

PROJEKT UMOWY

UMOWA NR .../03/DK/01/2018

o udzielenie zamdwienia na $wiadezenia zdrowotne
Zawarta wdniu ................... r. w Zabrzu pomiedzy:

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 , 0 kapitale zakladowym w wysokosci
77111 100,00 z1, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

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

2. Z-ce Prezesa Zarzadu - lek. Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zaméwienie

a
{ nazwa podmiotu )

SIedZIDA L e

WPRISanym do rejestru ... nr ksiegi rejestrowej....................

NIP REGON ...

TEPIEZETHOWANYIT PIZEZ! oottt it e et e

zwanym w dalszej czedei Przyjmujacvm zamowienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie beda 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. 2016r. , poz. 1368
ze zm.) oraz art. 140- 141, art. 146 ust. |, art. 147, art. 148 ust, i.art. 149, art. 150, art. 151 vst. 1,21 4—
0, art. [52, art. 153 i arl. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. 2017 r., poz. 1938 ze zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert
na udzielenie $wiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur anestezjologicznych i
dyzurow lekarskich z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii dotyczacej wyboru oferty
Przyjmujgcego zamdwienie,

Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen wymienionych w Zalaezniku nr | stanowigcym integralnag

czesé niniejszej umowy.

I, Strony ustalaja, Ze naleznosé¢ Przyjmujgeego zamowienie z tytulu realizacji umowy wynosi :
I} ryczaltowo za wykonanie procedury anestezjologiczne] zgodnie z definicjg okreslong w §3  ust. 1a

Mniejsze] UMOoWyY WYIROST ...,
2} za 1 godzing dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii ; intensywnej terapii w dni powszednie ( od

poniedziatku do pigtku) wynosi: ...........



3} za 1 godzine dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii { w soboty) WYNOSi !

4) za | godzing dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w niedziele i Swieta

WYNOST I i
2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowiazywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
vessrsniseniesna.. Z1 bratto (kwota slownie e e s e eeneens )
3. Swiadcezenia, o ktorych mowa w § 1 ust. | umowy beda udzielane w komdrkach organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienie.
4, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania stalych cen przez caly czas obowigzywania

UMOWY.

§3

Strony uzgadniajg nastepujace warunki §wiadezenia ustug objetych umowa:

I. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ushig zdrowotnych w zakresie: wykonywania na terenie
Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wajciecha Starzewskiego - Szpitala Miejskiego w
Zabrzu

a. procedur anestezjologicznyeh polegajacych na wykonaniu  anestezjologicznej uslugi medycznej

umozliwiajgcej przeprowadzenie u pacjenta zabiegu operacyjnego, obejmujacych w szczegbinosei
nastepujace czynnosei: przygotowanie pacjenta do znieczulenia w tym przeprowadzenie kwalifikacji
do zabiegu, znieczulenie pacjenta i opieke pooperacyjng oraz inne wymagane stanem pacjenta).

b. pelnienia dyzurdéw lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

2. Procedury anestezjologiczne wykonywane bedg w dni powszednie od poniedzialku do piatku od godziny

7:25 do godziny 15:00.

3. Dyzury lekarskie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii pelnione beda w dni :

a). powszednie :

e od poniedziatku do piatku (od godziny 7:25 do godziny 15:00) - dotyczy CZKiD

e od poniedzialku do piatku od godziny 15:00 do godziny 7:25-),

° wsoboty (od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

b). $wiateczne

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

zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu

wedtug aktualnych potrzeb Udzielajacego zamowienie.

4. Jezeli w trakeie pelnienia dyzuru lekarskiego w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha

Starzewskiego w dniach od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7:25-15:00 wykonywane sq procedury

anestezjologiczne, to czas pelnienia dyzuru pomniejsza sie o czas wykonania tych procedur.

5. Swiadczenia zlecane beda przez Udzielajacego zamdwienie w ilodciach uzaleznionych od jego aktualnych

potrzeb.

6. Udzielanie éwiadezen zdrowotnych bedzie nastepowalo w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof.

Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Miejskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4

7. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamdwienie jest:

............................................................................ nrtel. e e, TATOITIAST ZE strony

Udzielajacego zamdwienie jest: Glowny Specjalista Dziatu Kadr te. (32)2776121

§4

[. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyezng zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, szczegdlowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzqdzeniami Udzielajgcego
zamdwienie, z ktdrymi ma obowigzek sie zapozna¢ oraz prowadzi¢ sprawozdawczosce statystyczng
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 r., poz. 1938 ze
zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajgcego zamowienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgey zaméwienie moze wydaé zalecenia pokontrolne
zmierzajyce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prawidlowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i
innych srodkéw udostepnionych przez Udzielajgcego zaméwienie do realizacji swiadezen zdrowotnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przekazania po zawarciu umowy Kierownikowi Bloku
Operacyjnego wykazu osdb wykonujgeych przedmiotowe $wiadezenia zdrowotne.

Udzielajacy  zamdwienie zobowiazuje sie do udostepnienia bazy lokalowej . sprawnego sprzetu
medycznego z aktualnymi przegladami oraz innych srodkéw do realizacji $wiadezen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal Udzielajacemu zamowienie informacje w zakresie realizacji
umowy poprzez przedktadanie miesiecznych zestawien, o ktérych mowa w § 5 ust. 2i 3. Ponadto,
Przyimujgey  zamdwienie zobowiazany jest do zglaszania Udzielajgcemu  zamowienie wszelkich
nieprawidlowosci powstalych w trakcie realizacji §wiadczen.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, ze postada personel o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
do udzielania $wiadezen opieki zdrowotnej w zakresie obefmujacym przedmiot zaméwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie odwiadeza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zamowienia | pacjentow
podlegajacych $wiadezeniom objetych umowg za wszelkie szkody bedace nastepstwem nieuzasadnionego
niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu Unmowy,

Odpowiedzialno$é na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezenia w  zakresie udzielonego
zamdwienia ponosi solidarie Przyjmujacy zamdwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, ze Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie

swiadezonych przez siebie ushug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi (w Rozporzadzenin
Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

- Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania

swiadezen zdrowotnych.

2. Ubezpieczenie. o ktérym mowa w zdaniu oprzedzajgeym utrzymywane bedzie przez cal okres
; ] LjEC) Y : p Y

obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie przedlozyl kopig polisy nr......coovevvieeeerian, zdnia .o,
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisecmnej zgody Udzielajgcego zaméwienie przenosié
wierzytelnosei  wynikajaeych  z minigjszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakigjkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegoodei wierzytelno$¢ nie moze by
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Przyjmujgcego zamowienie  ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyezki ). Przyjmujacy zaméwienie nie moze rowniez zawrzed umowy z osobg trzecia o podstawienie
W prawa wierzyciela (art. 518 k.c.). Przyjmujacy zaméwienie nie moze rowniez bez zgody Udzielajgcego
zamowienie przyja¢ poreczenia za jego zobowiazania ani udzielié petnomocnictwa do dochodzenia
wierzytelnosei objetych umowa innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego
lub adwokata.

Jezeli Przyjmujacy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy aktuainie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamoéwienie. to wdwezas Jest zobowigzany podpisaé
umowg  cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia
wszelkich dodatkowych kosztéw Udzielajacego .zamoéwienie, wynikajacych z niedochowania tego
obowiazku. Przyjmujacy zamowienie zgadza sie na potracenie w/w kosztow z biezacych faktur.

Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zadanie Udzielajgcego zamowienie oraz po wyrazeniu opinii
lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lekarz specjalista anestezjologii
[ intensywnej terapii ma obowiazek nadzorowaé prace lekarzy w trakeie specjalizacji w tym obecnie
zatrudnionych lekarzy przez Udzielajgcego zamowienie (rdwnoczeénie nie wiecej niz trzech lekarzy), Na
danym dyzurze od godziny 13:00 moze swiadczy¢ ustugi najwyzej jeden lekarz w trakeie specjalizacji.
Lekarz w trakeie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenie , jezeli wykonanie tego znieczulenia jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje ste wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej
prakiyki lekarskicj i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szezegolnej, najwyzszej starannodci
zgodnie z aktualnymi osiggnieciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarska okreslong w
przepisach szczegblnych i wynikajgcych z praktyki 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 tekst jedn. : Dz.U. 2017, poz. 1318,1524).

Za segregacje odpaddw medycznych | komunalnych powstatych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odpowiada Udzielajacy zamowienie. Koszty zwigzane z
ich segregacjg i utylizacja ponosi Udzielajacy zamowienie.
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20 Za sterylizacje narzedzi i materialéw uzywanych przez Przyjmujgcego zamédwienie w zwiazku
z wykonywaniem czynnosei objetych umowa odpowiada Udzielajacy zamowienie.

21. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do =zapoznania oraz przesirzegania zasad, norm
i standardéw wynikajgeych z obowigzujgcego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§5

I Udzielajgcy zamadwienia o$wiadeza, iz jest platnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz Jjest platnikiem
podatku  od towardw i uslug VAT | posiada numer identyfikacji  podatkowej NIP

2. Za swiadczone ustugi Przyjmujacy zamdwienie wystawia do 3 dni po zakoriczonym miesigeu  w cykiu
miesiccznym z dolu fakture VAT dolgezajac  kazdorazowo miesieczne, kompletne zestawienia
wykonanyeh $wiadczen zdrowotnych ( procedur anestezjologicznych i dyzuréw lekarskich ) zgodnie z
Zalgeznikami Nr 2 i 3 do Umowy.,

3. Miesigczne zestawienia wykonanych $wiadezen zdrowotnyceh ( procedur anestezjologicznych i dyzuréw

lekarskich) musza byé potwierdzone przez Kierownika Bloku Operacyjnego/ Kierownikéw Oddzialéw
Udzielajgcego zamowienie.
4. Wynagrodzenie Przyjmujacego  zaméwienie  stanowid bedzie iloczyn wykonanych procedur
anestezjologicznych oraz ceny jednostkowej — ryczaltu procedury, a takie iloczyn godzin pelnienia
dyzuru lekarskiego odpowiednio w dni powszednie, soboty oraz niedziele i $wieta oraz ceny
jednostkowej tych godzin zgodnie z zalyeznikiem nr 1 do Umowy.
Termin platnodci ustala sig do  10- go dnia miesigca za miesiac poprzedni pod warunkiem ofrzymania
przez Udzielajacego zamdwienie prawidiowo wystawionej faktury VAT oraz miesigcznego zestawienia
wykonanych swiadczen.
6. Opdinienie w dostarczeniu przez Przyjmujgcego zaméwienie dokumentow, o ktérym mowa w pkt 2 i 3
spowoduje przesuniecie terminu platnosei odpowiednio o czas opdznienia.
7. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujgcego
ZAMOWIENIC © .ot e

wn

!-J

§6
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnogé cywilng i karng za realizacje uslug okreslonych
tHTIOWy).
Udzielajgcy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezgcyeh po stronie Przyjmujacego
zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie kary umowne] w wysokodci 1 %
wartosci wskazanej w §2 pkt. 2
Udzielajgcy zamédwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie

()

Przyjmujgcego zamowienie ma prawo natozenia na niego kary umownej w kazdym stwierdzonym
przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujacej tresci umowy:
a. w przypadku procedur anestezjologicznych w wysokosei ~ 200 zl od kazdego nieuzasadnionego
niewykonania procedury
b. w przypadku dyzuréw lekarskich w wysokosei — dwukrotnodei stawki godzinowej za kazdg godzine nie
pelnienia dyzuru
oraz w wysokosci 70 zl za kazdy przypadek, m.in:
a. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
b. udaremmnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie oraz NFZ albo niewykonania
W wyznaczonym terminie zalecen pokentrolnych
4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na dokenywanie potracefi z tytulu odszkodowai |, ktére musial
pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

(¥}

§7

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.02.2018 r. do 31.01.2020 r.
Umowa ninigjsza ulega rozwigzaniu:

[R5



a) zuplywem terminu okrestonego w §7 ust, 1,

b) jezeli nastapi calkowite wykorzystanie wartoéei umowy okreslone w §2ust 2

- w zaleznosei od tego, ktory z tych przypadkéw nastapi wezesniej;

¢} wskutek o$wiadczenia jednej ze stron | z zachowanjem Jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia w
przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

d) Strony umowy mogg rozwigzaé umowe z zachowaniem trzymiesigeznego okresu wypowiedzenia bez

podania przyczyny .

Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzaé niniejszg umowe w  formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawniei do wykonywania przedmiotu zamowienia

b) braku dowodu zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilngj

¢) popelnienia w czasie trwania umewvy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadezenie ushig
zdrowotnych  przez przyjmujacego zamowienie, jesli popelnienie przestepstwa  zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu, lub jest oczywiste

d) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow, edy wynikajg one z razgcego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisdw prawa,

e) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

f) ograniczenia dostepnosci $wiadezen » zawezenie ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakosci.

g) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepey prawnego z Udzielajgcym zamodwienie UMOWY na
realizacje Swiadezen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmiotem niniejsze;
umowy, zmmnigjszenia  wartosci umowy w  tych zakresach Jub zmiany  sposobu
realizacji/finansowania $wiadczen przez tego platnika.

i

4. W przypadku rozwiazania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajacemu zamowienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§8

I Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznodei.

2. Niniejsza umowa okresla wszystlkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze
ustatenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umowa.
3. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamodwienie moze nastgpi¢ w kazdym
czaste i nie wymaga zgody Udzielajgcego zamawienie,

b) zmiany oséb uczestniczacych w wykonywaniu zaméwienia wskazanych w Zalgezniku nr 4 do
szezegotowych warunkow konkursu,

¢} Udzielajgcy zamowienia zasirzega sobie mozliwosé przedluzenia terminy obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w calosei przedmiotu umowy. Umowa moze zostad przediuzona
do calkowitego wykorzystania wartosci LINOWY,

d) Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych grodkaow finansowych oraz do ograniczenia zaméwied w
zakresie ilosciowym, co nie Jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstapieniem od niej,
nawet w czesci.

4. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wobec o0sb trzecich warunkdw wspolpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak rowniez nije udostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy jak
rowniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strone z tytufy nieuprawnionego ujawnienia informacji poufinych a takze za naruszenie dobr
osobistych.

3. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0, z siedziby przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, Jako administrator
danych informuje, ze dane osobowe stron Umowy przetwarzane sa wylgcznie w celu zwigzanym z
zawarciem i realizacja wspdlpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a takse w zwiagzku z
ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezen oraz kontaktem. Dane osobowe reprezentantow i
0s0b wskazanych do kontaktu 84 przetwarzane wylacznie w celu koordynacji wspéipracy i biezgcego
kontaktu. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dia realizacji w/w celdw.



§9

W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnodci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisdw,

§10

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu unowy,
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdéwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownyeh i innych odszkodowan z tytuhu niewykonania
UiMowy.

§11

Strony zobowiazuja sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzgcych do
polubownego jege zakoinczenia, Obowigzek ten uwaza sie za spefniony po podjeciu rozmdw potwierdzonych
protokolem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nierozwiazania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o Sporze . moze zostad wszezgte postepowanie sgdowe. Sadem wiasciwym do
rozstrzygania wyniktych na tle ninigjszej umowy sporéw bedzie sgd whasciwy migjscowo dla Udzielajgcego
zamdOwienie.

§12

I. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zalaczniki :

Zadacznik Nr | - Formaiarz Cenowy

Zalgeznik Nr 2 - Wykaz godzin Swindezen zdsowolnych- dyzuréw (ekarskich

Zulneznik Nr 2n — Wykaz swindezen zdrowolnych- procedur anestezjologicznych

Zalacznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr... ... zdnia........ ..

Zatgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem , [1* veymagania siawiane Cferemom ., Materiatow dotyczaeych szczegofowych
waruitkaw konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne.

Zalgeznile Nr 5 - Materialy dotyezace szezegdlowyeh warunkéw konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Renlizacia zakresy iterytoryeznego wnowy powoduje koniecrnogé praekazasia danych o stanic zdrowia pacjenta nidezgeych do szezepding kategorii danych osobowych tzw. danych
wrnzliwyeh {sensylywnych), ktdre puddtegay) specjalne oclronie. lch przetwarzanie jest zasadniczo zabrosione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach priwa

W zwigeky 2 dopusiezeniem do preevwarzania danych asobowych aswiadczim, ze:

1] Zapeznalens sig i snowiazuje sig do preestreegania abowigzkow wynikajyeyeh 2 prREpisow ustavwy 2 diia 29 sigrpnia 1997 r. o ochronie danych vsobowyeh (D2 12 22015+, oz, 2135
Z pdin. zm 3, akidw wykanawezyel wydinych ma jej podstawie oraz regulacji wewngtrznych adiinistzatura dunych abowigzujaeych w obszarze przetwarzisna danych asobowych,

0 Lapewnig bezpieereistivo preetwarzinyeh danych osobowyeh poprevs ich achrong prewd niepewobinym dostepern, nieuzasadniomy modyfikacin i zniszezeniem, nielegaliym ujawniesien
lub poaryshaniem

1] Zachowan w igenmicy dane nsobowe araz sposoby ich zabezpicczen, do ktarych uzyikam dostep w trakeie wipelpricy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu

. W razie uzyskonis dostypu do Instrukedt zaresdzania systeitteny informamyeznym shizacym do preevwvarzania danych vsobowych 2ohowigzuje sig zachowad jej resé w iajemnicy w trakeie

wspolpracy z mdminisicatorem danyeh jak i po jej zakoiczeniu
. Zaane wii sq zasady odpowiedzialnosc Pravwnej zi niczgodne z ustawg o ochionie danych asobowych preetwarzanie danych osobowych oraz mam Swiadomosé, ¢ za nicdopelnienic
obowigzking wiynikajacych z sICISLETY CRwinde zunit Moye odpowiadad prawnie ma podstawie regudacyl wewngtiznyeh ehowizujgeych  u administrators danych, kodeksu pracy,

kadekisn eywilnero oraz nstasy o achronie danyeh osohowych

Oswiadezam, e trest ninigjszeun adwiadezenia jest nii znana i zobowigzuje sig do jego preestezevanta
Prayjmujacy zaméwienie (data i Hclpis)
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