Zatgcznik nr 5

PROJEKT UMOWY

UMOWA NR .../09/DP/02/2022

o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

Zawarta w dniu .......ccevvenene. r. w Zabrzu pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.

siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zaktadowym w wysokosci
106 614 000,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

reprezentowanym przez:

1.
2.

Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wéjtowicza
Z-ce Prezesa Zarzadu - lek. Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajgcym zamoéwienie

a

.................................................................................... (nazwa pOdmIOtu)

=T P41 o T- OO U ORI
WPISaNYM dO reJeStrU ......ccvevevveceeeeece et nr ksiegi rejestrowej.........cceu...
NIP i REGON ......cccoeeneee.

FEPIrEZENTOWANYIM PIZEZ: wveveureeeeesireeeessseesestesesesssesssessssssesesessssssssessssasessssssasesssensen
zwanym w dalszej czesci Przyjmujgcym zaméwienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie bedg zwani tgcznie w dalszej cze$ci Umowy ,,Stronami”.

a)

b)

§1
Dziatajgc na podstawie:
art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2021, poz. 711
ze zm.) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147, 148 ust1, 149,150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, 153 i
art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2021, poz. 1285 ze zm.);
decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamdwienie,
podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur anestezjologicznych, procedur znieczulenia zewnatrzoponowego porodu,
swiadczenia ustug lekarskich oraz petnienia dyzurow lekarskich z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii dotyczacej wyboru oferty Przyjmujgcego zamdwienie.
Udzielajagcy zamowienie zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania Swiadczen wymienionych w Zafgczniku nr 1
stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.

§2

Strony ustalajg, ze nalezno$¢ Przyjmujacego zamdwienie z tytutu realizacji umowy wynosi :
ryczattowo za wykonanie procedury anestezjologicznej zgodnie z definicjg okreslong w §3 ust. 1a
Niniejszej UMOWY WYNOSI i .ccccvvveeneerveeneenenenensn

ryczattowo za wykonanie procedury znieczulenia zewnatrzoponowego porodu WYynosi



c) za 1 godzine $wiadczenia ustug lekarskich z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w dni
powszednie ( od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy od 7:25 — 15:00) wynosi : ...........

d) za 1 godzine dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w dni powszednie
( od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 — 07:25) wynosi : ...........

e) za 1 godzine dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii ( w soboty) w godzinach
0d 7:25—7:25 WYNOSi : ccereiririieenen,

f) za 1 godzine dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w niedziele i Swieta
godzinach od 7:25 —=7:25 WYNOSi © eccecvvivereeceee e seneenereans

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
............................. zt brutto (kwota stfownie ........c.ccceevrcnerrnenercnsnnenceseenesenes)

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 umowy beda udzielane w komdrkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamdwienie.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych cen przez caty czas obowigzywania
umowy.

§3

Strony uzgadniajg nastepujace warunki swiadczenia ustug objetych umowa:

1. Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania na terenie

Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitala Miejskiego w Zabrzu:

a) procedur anestezjologicznych polegajagcych na wykonaniu anestezjologicznej ustugi medycznej
umozliwiajgcej przeprowadzenie u pacjenta zabiegu operacyjnego, obejmujacych w szczegdlnosci
nastepujgce czynnosci: przygotowanie pacjenta do znieczulenia w tym przeprowadzenie kwalifikacji
do zabiegu, znieczulenie pacjentai opieke pooperacyjng oraz inne wymagane stanem pacjenta).

b) procedur znieczulenia zewnatrzoponowego porodu sitami natury majgce na celu tagodzenie bdlu
porodowego obejmujgce: zatozenie cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej, podanie lekdéw
znieczulajacych , kontrole i ocene bélu porodowego, kontrole parametréow uktadu oddechowego i
uktadu krazenia. Procedura ta ma by¢ dokumentowana w karcie znieczulenia porodu.

c) ustug lekarskich oraz petnienia dyzurdw lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

2. Procedury anestezjologiczne wykonywane bedg w dni powszednie od poniedziatku do pigtku od godziny
7:25 do godziny 15:00, procedury znieczulenia zewngtrzoponowego porodu wykonywane beds od
poniedziatku do niedzieli - catodobowo,

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

a). powszednie :

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

e od poniedziatku do pigtku od godziny 15:00 do godziny 7:25-),

e w soboty (od godziny 7:25 do godziny 7:25)

b). $wigteczne :

e niedziele, swieta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25)

zgodnie z comiesiecznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej wedtug aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamdwienie.

4. Jezeli w trakcie petnienia dyzuru lekarskiego w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha

Starzewskiego w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25-15:00 wykonywane sg procedury

anestezjologiczne, to czas petnienia dyzuru pomniejsza sie o czas wykonania tych procedur ( nie dotyczy
znieczulenia zewnatrzoponowego porodul).

5. Swiadczenia zlecane bedg przez Udzielajgcego zamdwienie w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych

potrzeb.

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato 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 Przyjmujacego zamdwienie jest:

............................................................................ [ S 7= PO RRUPURRRPRRPPRRUPRRR o - | 1) 0 0| F= 1) AP A=)

strony Udzielajgcego zamdwienie jest: Kierownik Dziatu Planowania i Rozliczer Ustug Personelu Medycznego

tel. (32)2776121
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§4

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢é dokumentacje medyczng zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, szczegétowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami
Udzielajgcego zamdwienie, z ktérymi ma obowigzek sie zapoznac oraz prowadzi¢ sprawozdawczosé
statystyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez wifasciwy Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r., poz. 1285 ze
zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.
W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zamodwienie moze wydac zalecenia pokontrolne
zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do prawidtowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i
innych srodkéw udostepnionych przez Udzielajgcego zamodwienie do realizacji swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przekazania po zawarciu umowy Kierownikowi Bloku
Operacyjnego wykazu oséb wykonujgcych przedmiotowe swiadczenia zdrowotne.

Udzielajagcy zaméwienie zobowigzuje sie do udostepnienia bazy lokalowej , sprawnego sprzetu
medycznego z aktualnymi przeglgdami oraz innych srodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamodwienie bedzie przekazywat Udzielajgcemu zamdwienie informacje w zakresie realizacji
umowy poprzez przedktadanie miesiecznych zestawien, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 i 3. Ponadto,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienie wszelkich
nieprawidtowosci powstatych w trakcie realizacji Swiadczen.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada personel o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgcym przedmiot zamdwienia.
Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajgcego zamodwienia i pacjentow
podlegajgcych  Swiadczeniom objetych umowag za wszelkie szkody bedace nastepstwem
nieuzasadnionego niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.
Odpowiedzialno$¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamodwienia ponosi solidarnie Przyjmujgcy zamodwienie i Udzielajgcy zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
Swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okreSlonej przepisami prawnymi (w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg DZ.U.2019, poz. 866 ze zm.)

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym utrzymywane bedzie przez caty okres
obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie przedtozyt kopie polisy Nr.....ccceeeeciveeeivicieeeeennnns zdnia e,
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie przenosic¢
wierzytelnosci  wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze byc
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgcego zamodwienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamoéwienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z 0sobg trzecig o podstawienie
w prawa wierzyciela (art. 518 k.c.). Przyjmujgcy zamdwienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajacego
zamodwienie przyjg¢ poreczenia za jego zobowigzania ani udzieli¢ petnomocnictwa do dochodzenia
wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego
lub adwokata.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy aktualnie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamodwienie, to wodwczas jest zobowigzany podpisac
umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia
wszelkich dodatkowych kosztéw Udzielajgcego zamodwienie, wynikajacych z niedochowania tego
obowigzku. Przyjmujgcy zamowienie zgadza sie na potrgcenie w/w kosztéw z biezgcych faktur.

Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zadanie Udzielajagcego zamdwienie oraz po wyrazeniu opinii
lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii ma obowigzek nadzorowac prace lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie
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zatrudnionych lekarzy przez Udzielajgcego zamdwienie (rdGwnoczesnie nie wiecej niz trzech lekarzy). Na
danym dyzurze od godziny 15:00 moze swiadczy¢ ustugi najwyzej jeden lekarz w trakcie specjalizacji.
Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac znieczulenie , jezeli wykonanie tego znieczulenia jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegdlnej, najwyziszej starannosci
zgodnie z aktualnymi osiggnieciami medycyny, a takze zgodnie ze sztukg lekarskg okreslong w
przepisach szczegdlnych 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 i Rzeczniku Praw Pacjenta tekst jedn. : Dz.U. 2020, poz. 849).

Do organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg stosowane bedg
wewnetrzne przepisy Szpitala, przyjete zwyczajowo zasady dotyczace organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych. Przepisy te zostang przekazane Przyjmujgcemu zaméwienie, celem zapoznania i przyjecia
obowigzku stosowania. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do weryfikacji i ograniczenia
zapotrzebowania sporzadzonego przez Kierownika Oddziatu i do wskazania innych miejsc w ramach,
ktérych potencjat i dyspozycja czasowa Przyjmujgcego zamdwienie zostang wykorzystane zgodnie z
zakresem Swiadczen objetych niniejszg umowa.

Za segregacje odpadéw medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie odpowiada Udzielajgcy zamdwienie. Koszty zwigzane z ich
segregacjg i utylizacjg ponosi Udzielajagcy zaméwienie.

Za sterylizacje narzedzi i materiatdw uzywanych przez Przyjmujgcego zamowienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowg odpowiada Udzielajgcy zaméwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardéw wynikajgcych z obowigzujgcego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§5

Udzielajgcy zamdwienia os$wiadcza, iz jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, iz jest/nie jest
ptatnikiem podatku od towaréw i wustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej

Za Swiadczone ustugi Przyjmujgcy zamdwienie wystawia do 3 dni po zakoriczonym miesigcu  w cyklu
miesiecznym z dotu fakture VAT dotaczajac kazdorazowo miesieczne, kompletne zestawienia
wykonanych swiadczen zdrowotnych ( procedur anestezjologicznych, procedur znieczulenia
zewnatrzoponowego porodu i dyzurdw lekarskich ) zgodnie z Zatgcznikami Nr 2, 2a i 3 do Umowy.
Miesieczne zestawienia wykonanych swiadczen zdrowotnych ( procedur anestezjologicznych, procedur
znieczulenia zewnatrzoponowego porodu i dyzuréw lekarskich) muszg by¢ potwierdzone przez
Kierownika Bloku Operacyjnego/ Kierownikow Oddziatéw Udzielajgcego zamoéwienie.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie stanowi¢ bedzie iloczyn wykonanych procedur
anestezjologicznych oraz ceny jednostkowej — ryczattu procedury, procedur znieczulenia
zewnatrzoponowego porodu oraz ceny jednostkowej — ryczaftu procedury a takze iloczyn godzin
petnienia dyzuru lekarskiego odpowiednio w dni powszednie oraz soboty, niedziele, Swieta oraz cen
jednostkowych tych godzin zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Umowy.

. Termin pfatnosci ustala sie do 10- go dnia miesigca za miesigc poprzedni pod warunkiem otrzymania

przez Udzielajgcego zamoéwienie prawidtiowo wystawionej faktury VAT oraz miesiecznych zestawien
wykonanych $wiadczen.

Opdinienie w dostarczeniu przez Przyjmujgcego zamdwienie dokumentéw, o ktérym mowa w pkt 2 i 3
spowoduje przesuniecie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamodwienie bedzie wyptacane przelewem na konto Przyjmujgcego
ZAMOWIENIE © oottt st ee st sae st ss s se e sssanssaesaeanes

§6
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i karng za realizacje ustug okreslonych
umowa.



Udzielajgcy zamdwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamoéwienie ma prawo natozenia na Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci 1 % wartosci
wskazanej w §2 pkt. 2
Udzielajagcy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie ma prawo natozenia na niego kary umownej w kazdym stwierdzonym
przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujgcej tresci umowy:
a) w przypadku procedur anestezjologicznych w wysokosci — 200 zt od kazdego nieuzasadnionego
niewykonania procedury
b) w przypadku dyzuréow lekarskich w wysokosci — dwukrotnosci stawki godzinowej za kazda
godzine nie petnienia dyzuru
oraz w wysokosci dwukrotnosci stawki godzinowej za kazdy przypadek, m.in:
a) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienie oraz NFZ albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytutu odszkodowan , ktére musiat
pokry¢ Udzielajgcy zamodwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.03.2022 r. do 29.02.2024 r.
Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem terminu okreslonego w §7 ust. 1,

b) jezeli nastgpi catkowite wykorzystanie wartosci umowy okreslone w § 2 ust. 2

- w zaleznosci od tego, ktdry z tych przypadkow nastgpi wczesniej;

4.

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

d) Strony umowy mogg rozwigzaé¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .

Udzielajgcy zamodwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu zamdwienia

b) braku dowodu zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

c) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez przyjmujgcego zamoéwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu, lub jest oczywiste

d) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisoOw prawa,

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

f) ograniczenia dostepnosci $wiadczen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

g) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajagcym zamodwienie umowy na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania
Swiadczen przez tego pfatnika.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie przekazuje niezwtocznie

Udzielajgcemu zamoéwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

1.
2.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wczesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umowa.



3.

10.

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

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamowienie moze nastgpi¢ w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajgcego zamodwienie,

b) zmiany osdb uczestniczagcych w wykonywaniu zamowienia wskazanych w Zatgczniku nr 4 do
szczegdtowych warunkéw konkursu.

¢) Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ przedtuzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w catosci przedmiotu umowy. Umowa moze zostac przedtuzona
do catkowitego wykorzystania wartosci umowy.

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

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich warunkdéw wspodtpracy
okreslonych niniejszg umowag, jak réwniez nie 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 tytutu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie débr
osobistych.

§9
Wykonanie umowy nastgpi zgodnie z przepisami dotyczagcymi ochrony danych osobowych
obowigzujgcymi od 25 maja 2018 r. zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Strony zobowigzujg sie wykonywad zobowigzania wynikajgce z niniejszej Umowy z najwyzszg
starannoscig zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw
Stron w zakresie zabezpieczenia danych osobowych dotyczgcych pacjentéw, przetwarzanych w zwigzku
z zawartg umowa.
Przyjmujgcy zamodwienie przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumentowane polecenie
administratora.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie zastosowac $rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do =zagrozeh oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci zabezpieczy¢ je przed
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z
naruszeniem przepisdw prawa, oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Wszelkie osoby majgce dostep do danych osobowych powinny zostaé upowaznione i zobowigzane do
zachowania tajemnicy.
Przyjmujgcy zamodwienie po zakoriczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od
decyzji administratora danych usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze sg przepisy prawa nakazujgce dalsze przetwarzanie danych.
Przyjmujgcy zamowienie, uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
administratorowi wywigzac sie z obowigzkéw okresSlonych w art. 32—-36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).
Naruszeniem jest kazdy incydent prowadzacy do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia,
utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych
osobowych przesytanych, przechowywanych Ilub w inny sposéb przetwarzanych. Przyjmujacy
zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ o naruszeniu ochrony powierzonych danych
osobowych Inspektora Ochrony Danych pod adresem email: iod@szpitalzabrze.pl
Przyjmujacy zaméwienie udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okresSlonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytow.
Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza , ze bedzie przestrzegat procedur z zakresu ochrony danych
osobowych obowigzujgcych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu.



11.

12.

Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopetnit
obowigzkéw, ktére naktada niniejsza umowa, lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami
administratora lub wbrew tym instrukcjom.

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 sg wytacznie w celu zwigzanym z
zawarciem i realizacjg wspotpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a takze w zwigzku z
ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane osobowe reprezentantow i
0sO0b wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wyfacznie w celu koordynacji wspodtpracy 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 celéw. Szczegdétowa
polityka ochrony danych osobowych dostepna jest w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w petnym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zamdwienie w petnym zakresie nie wymaga podania przyczyny
oraz nie powoduje obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytutu niewykonania
umowy.

§11

Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza sie za spetniony po podjeciu rozméw potwierdzonych
protokotem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nierozwigzania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zosta¢ wszczete postepowanie sgdowe. Sadem wiasciwym do
rozstrzygania wyniktych na tle niniejszej umowy sporéw bedzie sgd wtasciwy miejscowo dla Udzielajgcego
zamoéwienie.

1.
2.

§12

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujgce zatgczniki :

Zatacznik Nr 1 - Formularz cenowy

Zatacznik Nr 2 — Wykaz godzin $wiadczen zdrowotnych- dyzuréw lekarskich

Zatacznik Nr 2a — Wykaz $wiadczen zdrowotnych- procedur anestezjologicznych

Zatacznik Nr 3 — Wykaz Swiadczen zdrowotnych- procedur znieczulenia zewnatrzoponowego porodu

Zatacznik Nr 4 - Polisa ubezpieczenia OC nr......... zdnia..........

Zatacznik Nr 5 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem ,,/V wymagania stawiane Oferentom,, Materiatéw dotyczacych szczegétowych warunkéw
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.

Zatacznik Nr 6 — Materiaty dotyczace szczegétowych warunkéw konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne

Zatacznik Nr 7 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

NA ODDZIALE/NA BLOKU OPERACYINYM

ZALACZNIK NR 2 do Umowy

WYKAZ GODZIN SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — DYZURY LEKARSKIE W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

ZAMIESIAC .....ccoveeeeeveeeceeen. 200 LR
LP. RODZAJ DYZURU ILOSC GODZIN MIEJSCE KWOTA LACZNA
LE;<_2A5R155'$(')§_G§(O€VOV7¥;<5LY WYKONANYCH WYKONYWANIA BRUTTO ZA DYZURY
SOBOTNI 07:25 - DATY WYKONANIA DYZUROW DYZURU DYZURU
07:25/SWIATECZNY 07:25 —
07:25
GODZINY TRWANIA
oD - DO)

1
2
3
4
RAZEM :

POTWIERDZAM WYKONANIE W/W SWIADCZEN ZDROWOTNY - DYZURY ANESTEZJOLOGICZNE

DATA | PODPIS KIEROWNIKA ODDZIAtU /BLOKU OPERACYJNEGO

PODPIS PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE




PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

NA ODDZIALE/NA BLOKU OPERACYINYM

ZALACZNIK NR 2a do Umowy

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNE

ZA MIESIAC

LP.

NAZWA PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNEJ

1LOS¢ WYKONANYCH
PROCEDUR

CZAS WYKONANIA
PROCEDUR

MIEJSCE
WYKONYWANIA
PROCEDURY

KWOTA BRUTTO ZA
JEDNA PROCEDURE

KWOTA tACZNA BRUTTO ZA
WYKONANE PROCEDURY

RAZEM :

POTWIERDZAM WYKONANIE W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

- PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNE

PODPIS PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE




PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

ZALACZNIK NR 3 do Umowy

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — PROCEDURY ZNIECZULENIA

ZEWNATRZOPONOWEGO PORODU

ZA MIESIAC ..o,

LP.

Data wykonania
procedury

Nazwisko i imie Pacjentki

Pesel Pacjentki

KWOTA BRUTTO ZA JEDNA
PROCEDURE

10

RAZEM :

POTWIERDZAM WYKONANIE W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PODPIS PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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