Zalacznik nr 5
PROJEKT UMOWY
UMOWANR /09 /DK/03/2018
0 udzielenie zaméwienia za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z dziedziny poloznictwa i
ginekologii w ramach dyzuréw lekarskich

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

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

2. Z-c¢ Prezesa Zarzadu ~ lek.med, Piotra Trybalskiego
zwanym w tresci Udzielajacym zaméwienie

stedziba/zamieszRala/y: ... .. ... e e
WPIsanym do rejestru «.o...ooiieeeeereeeeeenn N7 KSIGEI F&JEStIOWE] cv.vevvrveeveriereecee e s eeen s
NIP ..., REGON .......oceeneeen,

zwanym w dalszej czedci Przvimujaeym zaméwienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie beda zwani lacznie w dalszej czgsei Umowy ,,Stronami™.

§1
1. Dzialajac na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst Jjedn. : Dz. U. 2018, poz.
160 ze zm.) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147, 148 ust] » 149,150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art,
152, 153 iart. 154 ust. 1 {2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2017, poz. 1938 ze zm.)};

b) decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego
zamowienie, podjgtej w wyniku rozstrzygnigeia konkursu ofert na udzielenie ¢wiadczen
zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich z zakresu poloznictwa i ginekologii.

Udzielajacy zaméwienie zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania

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

stanowigcym integralng czesé ninigjszej umowy.

2. Wysokoéé wynagrodzenia za caly okres obowiazywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... zt brutto (kwota stownie ............ocoovnnn )

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udzielane Szpitalu Miejskim w Zabrzu
Sp. zo.0.

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

§2

Strony uzgadniajg nastgpujace warunki $wiadezenia ustug objetych umowg:

I. Swiadczenia zdrowotne w zakresie poloznictwa i ginekologii w ramach dyzuréw lekarskich
udzielane bgda od poniedzialku do soboty oraz w niedziele i $wieta zgodnie z comiesigcznym
zapotrzebowaniem zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu Polozniczo Ginekologicznego ,
Patologii Cigzy, Ginekologii Onkologicznej , Endokrynologii Ginekologicznej Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego Udzielajacego zamdwienie.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny
medycznej — poloZnictwo i ginekologia polegajacych w szczegolnosei na :

a. wykonywaniu czynnosci sluzgeych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow



t pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur medycznych
zgodnych z umowa wigzaca Udzielajacego zaméwienie z NFZ.

b. naleczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad pacjentkami

badaniu , kwalifikacji i przyjeciu pacjentek kierowanych na Oddziat

d. konsultowaniu pacjentek przebywajacych w Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym , Patologii
Cigzy , Ginekologii Okolicznej , Endokrynologii Ginekologicznej oraz w innych oddziatach i w
1zbach Przyjeé szpitala

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka -
Szpitalu Miejskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4 :

* Oddziale Poloznictwa i Ginekologii |, Patologii Ciazy , Ginekologii Onkologicznej,
Endokrynologii  Ginekologicznej—- NZOZ Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof.
Wojciecha Starzewskiego w Zabrzu

e Bloku Operacyjnym i Bloku Porodowym - Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof.
Wojciecha Starzewskiego w Zabrzu
e lzbie Przyje¢ - Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha Starzewskiego
w Zabrzu
Jjak réwniez w innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.
3. Dyzury lekarskie petnione bedg w dni :
a). powszednie :
* od poniedziatku do pigtku ( od godziny 15:00 do godziny 7:25),
*  wsoboty (od godziny 7:25 do godziny 7:25 )
b). §wigteczne :
* niedziele, $wigta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25 )
zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika
Oddzialu wedlug aktualnych potrzeb Udziclajacego zamdwienie.
4. Osobg odpowiedzialng za realizacie umowy ze strony Przyjmujgcego zamdwienie
JESE et nrtel, e, , hatomiast ze
strony Udzielajgcego zaméwienie jest: Gléwny Specjalista tel. (32)2776100 wew.1216.
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§3

L. Przyjmujgey zamowienie zobowiazuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczna w formie

papierowej i elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, szczegOlowymi

wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udziclajgcego zamowienie, z ktérymi ma
obowiazek sig zapoznaé, a w szczegolnosci dotyczy to :

® sporzadzania dokumentacji w sposéb czytelny,

* na obowigzujacych drukach, w formie clektronicznej zgodnie z dedykowanym
oprogramowaniem obowiazujacym u Udzielajacego zamdwienie

* wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyijnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii
Choroby ( w szczeg6lnosci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego
postgpowania terapeutycznego),

¢ autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczed i date

oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng zgodnie z obowiagzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie podda¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddziat

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

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

2017, poz. 1938 ze zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego zamoéwienie w zakresie

realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zaméwienie moze

wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w

WyZnaczonym terminie.

3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zaméwienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawien, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zglaszania Udzielajagcemu zaméwienie
wszelkich nieprawidlowosci powstalych w trakcie realizacji swiadczen.

4. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zaméwienia.
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3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zaméwienia i pacjentdw
podlegajgcych $wiadczeniom objetych umows za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialnoéé na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

7. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie Swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okre$lonej przepisami prawnymi ( w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoici cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczy
DZ.U. Nr 293 poz 1729)

8. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpéiniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

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

10. Przyjmujgcy zamdwienie przedlozyl kopig polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
111 ZAMA s

11, Przyjmujacy zamoéwienie moze zakonczyé udzielanie $wiadczen wylgcznie po przekazaniu

pacjentéw pod opieke oséb posiadajgeych odpowiednie kwalifikacje.

[2. Przyjmujgcy zam6wienie ma obowiazek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika

Oddzialu badz innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajacego zamdwienie, kazdorazowo

po zakoficzeniu dyzuru informacji dotyczacych przebiegu wykonanych czynnodci, z uwzglednieniem

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

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykorzystywania udostepnionych pomieszczen,

sprzetu medycznego i aparatury wylacznie do celéw zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy ,

z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim

bez zgody Udzielajacego zaméwienie.

14. Frzyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rejestracji praktyki lekarskie] 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.

15. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa, w

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

16. Udzielajacy zamowienie zobowiazuje sig do udostepnienia bazy lokalowej, sprzgtu medycznego

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

zamowienie i mozliwych do udostepnienia.

17. Jezeli Przyjmujgcy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tej umowy

aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie, to wowezas jest zobowigzany

podpisaé umowg cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia  wszelkich dodatkowych kosztéw Udzielajacego zamowienie, wynikajacych  z

niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zaméwienie zgadza sie na potracenie w/w kosztéw z

biezaeych faktur.

18. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami

dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegdlngj, najwyzszej

starannosci zgodnie z aktualnymi osiggnigciami medycyny, a takze zgodnie ze sztukg lekarska
okreslong w przepisach szezegdlnych 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).

19. Za segregacje odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych swiadezen

zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odpowiada Udzielajacy zamowienie. Koszty zwigzane

z ich segregacjg i utylizacja ponosi Udzielajacy zamdwienie.

20. Za sterylizacje narzedzi i materialéw uZywanych przez Przyjmujacego zamowienie w zwiazku z

wykonywaniem czynnosci objetych umowg odpowiada Udzielajacy zamowienie.

21. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm i

standardow wynikajgcych z obowiazujgcego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§4

1. Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, iz jest platnikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada



numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz jest/ nie
Jest* platnikiem podatku od towaréw i ushig VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP
................................ *niepotrzebne skreslié

2. Za $wiadczone wvslugi Przyjmujacy zaméwienie wystawia do 5 dni po zakofczonym miesigeu w
cyklu miesigeznym z dolu fakture oraz miesigczne zestawienie wykonanych godzin dyzurdw
lekarskich zgodnie z Zatacznikiem Nr 2 do Umowy za miesigc poprzedni.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie stanowié bedzie sume iloczynu wykonanych w
miesigeu godzin dyzuréw ( zwyklyeh) i ceny jednostkowej za godzine dyzuru zwyklego oraz
iloczynu wykonanych w miesigen godzin dyzuréw ( Swigtecznych) i ceny jednostkowej za godzineg
dyiuru $wigtecznego  okreflone w Zalaezniku nr 1 do ninigjszej umowy. Wynagrodzenie
Przyjmujacego zamowienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujacego Zamowienie :
4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedg prawidlowo wystawione : faktura oraz miesigczne
zestawienie wykonanych godzin $wiadczen zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do Umowy za miesiac
poprzedni.

S.Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego zaméwienie prawidlowo
wystawionej faktury oraz rozliczenia miesigcznego zgodnie z ust. 4

6. Miesigczne zestawienie wykonanych $wiadczeii zdrowotnych- dyzuréw lekarskich musi byé
potwierdzone przez Kierownika/Z-ce Kierownika Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego
Patologit Ciazy , Ginekologii Okolicznej , Endokrynologii Ginekologicznej Udzielajacego
zamowienie.

7. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie przenosic
wierzytelnosei wynikajacych z ninigjszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w
Jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnodei wierzytelnos¢ nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zaméwienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamdwienie nie moze réwniez zawrzed umowy z 0soba trzecia o podstawienie
w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

§5

1. Przyjmujacy zamodwienic ponosi odpowiedzialnosé cywilng i karng za jako$é udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamoéwienia w razie niewykonania umowy 2z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego zamoéwienie kary umownej w
wysokosei | % wartosci wskazanej w §1 ust. 2
3. Udzielajacy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujacej tresci umowy w przypadku
dyzuréw lekarskich w wysokosci — dwukrotnodci stawki godzinowej za kazda godzing nie peinienia
dyzuru, oraz. w wysokosci 70 zt za kazdy przypadek, m.in:
a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,
b. nieprawidtowego prowadzenia dokumentacii medycznej,
¢. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie 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 przewyzszajacego
wysokosé kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
5. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore
musial pokry¢ Udzielajacy zaméwienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
6. Nieprawidlowosci w sporzgdzaniu dokumentacji medycznej skutkowaé beds odsunigciem od
petnienia dyzuréw z zakresu poloznictwa i ginekologii.

§o6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.04.2018 r. do 31.12.2018 r.
2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 6 ust. I,



b} jezeli liczba godzin dyzuréw okreslona w Zalgezniku nr 1 zostanie udzielona i wartodé umowy
okreslona w §1 ust. 2 zostanie wyczerpana, w zaleznosci od tego, ktéry z tych przypadkow nastgpi
wezesniej;

¢) wskutek o$wiadczenia Jednej ze stron , z zachowaniem Jjednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ ninigjszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie ;

a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

b) popemienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze éwiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jesli popeinienie przestgpstwa zostato stwierdzone
prawomacnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajgcych sie uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia
ninigjszej umowy oraz przepiséw prawa przez Przyjmujacego zamowienie,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamédwienie lub ograniczenia ich
Zakresu,

€) ograniczenia dostepnosci $wiadczen , zawegzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakodci z
winy Przyjmujacego zaméwienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajagcym zamdéwienie umowy na realizacje
swiadezen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgeych przedmiotern niniejszej umowy,
Zmniejszenia wartoéei umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania
swiadczen przez tego platnika.

4. Strony umowy moga rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .

3. W przypadku rozwiazania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie przekazuje niezwlocznie

Udzielajagcemu zaméwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§7

L. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zaméwienie,

b) Udzielajgecy zamdéwienia zastrzega sobie mozliwosé przediuzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze zostaé przediuzona
do catkowitego wykorzystania wartosci umowy.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ $wiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajacym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, po
uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienie.

4. Ninigjsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron | zastgpuje  wszelkie
wezesniejsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.

5. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich warunkow wspolpracy
okreslonych niniejszg umowa, jak réwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy

Jjak réwniez po jej zakoficzeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez drugg strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze
za naruszenie débr osobistych.

6. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sg wylacznie w celu
Zwiazanym z zawarciem i realizacja wspélpracy, w tym na potrzeby zwiazane z rozliczeniem, a
takize w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezert oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantdw i osob wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylgcznie w celu
koordynacji wspélpracy i biezacego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostepu do



tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz
niezbgdne dla realizacji w/w celow.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacyeh zastosowanie przepisow.

§9

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdwienie w pelmym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powaduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z
tytulu nie wykonania umowy.

§10
Strony zobowigzujg sig w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowigzek ten uwaza sie za spelniony po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé WSZCZgte postepowanie
sadowe. Sgdem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporow bedzie sad
wlasciwy migjscowo dla Udzielajacego zamowienie.

§11
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng cze$¢ Umowy stanowia nastepujace zataczniki :

DSWIADCZENIE O ZACHOWANIU PQUENOSGI

- Reazlizacja zakresu merylerycznego umowy powoduje koniecznosc przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezacych da szezegdinej kategori
danych osobowych tzw, danych wrazliwych {sensylywnych), kire podlagaja specjalnej ochronie. ich przetwarzanie jest zasadniczo zabroniona, poza
wypadkami wskazanymi enumeralywnie w przepisach prawa.

. W rwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oéwiadczam, ze:

Zapoznalem sig § zobowigzujg sie do przesirzegania abowigzkow wyrikajacych z przepiséw ustawy z dnia 29 siarpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 220157, poz. 2135 z poin. zm.), aktow wykonawczych wydanych na jej podstawia oraz regulacji wewnglrznych administratora danych
cbowigzujgcych w obszarze przatwarzania danych csabowych.

Zapawnie bezpiaczedsiwo przalwarzanych danych csobowych poprzaz ich ochrong przed niepowelanym dostepem, nieuzasadnicng modyfikacig |
2niszezeniem, nialegalnym ujawniesiem lub pazyskaniem.

Zachowam w lajemnicy dane oschowa oraz sposoby ich zabazpieczen, do kl6rych uzyskam dostep w trakcie wspélpracy z administralorem danych jakipo
Jej zakanezeniu.

W razie uzyskania dostgpu do Instrukcii zarzgdzania systemem informalycznym stuzgcym: do przetwarzania danych osohowych zobowiazujg sie zachowad
Ie] tres¢ w lajemnicy w trakeie wspdlpracy z administralorem danych jak i po jej zakorczeniu.

Zriane mi 5§ zasady odpawiedziginosci prawne} za nlezgadne z ustawq b pchronie danyeh osobawych przetwarzanie danych osobowych craz mam
swiadomosc, ze za niedopelnienie obowigzkéw wynikajacych z Ainisjszego oswiadczania moge odpowiadac prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych
obowiazejgcych U adminisiratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz uslawy o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze treic niniejszego odwiadczenia jest mi znana i zobowigzujg sig do jego przestrzegania,

Zalgeznik Nr | - Formularz cencwy

Zalgeznik Nr 2 - Wykaz wykonanyeh godzin dyzuraw lekarskicls

Zalgeznik Nr 3 - Polisa ubezpicezenin OCnr......... zdnit,., .,

Zatyeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zpodnie 2 punktem ., [} wymagania stawieane Cferentonr,, Materialow dotyczzeyeh szezegdlowych warunkow
konkurse ofert na $wiadczenia zdrowatne.

Zalgezntk Nr 5 - Materialy dotyczgee szezegolowych warunkow konkersu ofert na éwiadezenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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