Zalacznik Nr 3
PROJEKT UMOWY NR CRU /36/DP/10/2022
0 udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne na ushugi lekarskie w ramach specjalnosci
ginekologia onkologiczna

Zawartaw dniu ................ 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 Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym w wysokosci
116 350 250,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wéjtowicza
2. Z-ce Prezesa Zarzadu — Piotra Trybalskiego
zwanym w tresci Udzielajacym zamoéwienie

( nazwa podmiotu lub imig¢ i nazwisko)
siedziba/zamieszkala/y: .. ...
wpisanym do T€JEStrU ......ecevereververeeerierrenreenne NI KSIGZI TCJESIIOWE]..veevvieieereerieiiereeieesieesenesreeeseee s
NIP .o REGON ..........ooeii.

zwanym w dalszej czg$ci Przyjmujacym zaméwienie

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Dziatajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2020, poz. 295)
oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147, 148 ustl , 149,150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154
ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2022, poz. 633 ze zm.);

b) decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zaméwienie,
podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
z dziedziny ginekologii onkologicznej w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.

Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej umowy.
2. Wysoko§¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... zt brutto (kwota stownie ...............coooiiiiiinl)
3. Swiadczenia, o ktéorych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udzielane w Szpitalu Miejskim w Zabrzu
Sp. z 0.0.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caty okres obowigzywania
umowy.
5. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ustugi lekarskie
w zakresie:
a) wykonywania procedur medycznych zabiegowych w ramach specjalnosci ginekologii onkologicznej
i zwigzanych z ich wykonywaniem zabiegdbw w ramach chirurgii onkologicznej w zakresie $wiadczen
realizowanych w ramach ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(umowa z NFZ) dla pacjentek dla ktorych zostata zatozona karta DILO i odbyto si¢ konsylium onkologiczne,
b) konsultacji lekarskich u pacjentek, u ktorych zrealizowano §wiadczenia zdrowotne wskazane w pkt a)
w stanach wymagajgcych okre$lenia dalszego procesu diagnostyczno — leczniczego,
c) wykonywania procedur medycznych i sprawowania opieki nad pacjentami, w ramach specjalnosci
ginekologii onkologicznej, w zakresie $wiadczen realizowanych w ramach ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (umowa z NFZ) w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym, Patologii Ciazy 1  Endokrynologii Ginekologicznej z Pododdzialem Ginekologii
Onkologicznej i Endoskopowego Leczenia Endometriozy, na Bloku Operacyjnym - Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego, jak réwniez
w innych jednostkach organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. w razie doraznej potrzeby.



Swiadczenia te udzielane beda w tygodniu w dni ustalone przez strony w godzinach pomiedzy 7:25-16:00
jednak nie wigcej niz przeci¢tnie 72 godziny miesiecznie, na postawie miesigcznego zapotrzebowania
Udzielajacego Zamowienie, ustalonego dla Oddziatu na dany miesiac, a w przypadkach pilnych na wezwanie
Udzielajacego zamowienie.

d) jezeli w trakcie S$wiadczenia ustug lekarskich okreslonych w pkt ¢ wykonywane bedg procedury zabiegowe
okreslone w pkt a, to czas $wiadczenia ushug lekarskich z pkt ¢ pomniejsza si¢ o czas wykonania procedur z
pkt a.

6. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii
onkologicznej ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, majacym prawo do
leczenia na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. 2021, poz. 1285 ze zm.), realizowanych na podstawie umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie posiadat aktualne badania lekarskie wynikajace z przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa przez caly okres trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caty okres obowiazywania
umowy.

WARTOSC UMOWY
§2
1. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji umowy bedzie ustalane w
nastepujacy sposob:

a) podstawe wyliczenia naleznego wynagrodzenia z tytutlu wykonania procedur zabiegowych stanowi
kwota wynoszaca 35% ( stownie : trzydzie$ci pig¢ procent) wartosci wyceny punktéw za procedure
medyczng zgodnie z katalogiem Jednorodnych Grup Pacjentéw z tytulu realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajacego zamoéwienie

b) w przypadku wykonania procedur zabiegowych kwota wynagrodzenia ustalana be¢dzie w oparciu o
wysoko$¢ podstawy wyliczenia (pkt a) oraz wskazniki procentowe zawarte w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy

C) niezaleznie od wynagrodzenia, o ktébrym mowa w pkt a i b, Przyjmujacy zamowienie otrzymywat
bedzie kwotg .....,.. zt brutto (stownie: .... ztotych) za 1 godzing $§wiadczenia ustug wymienionych w
§1 ust.5c. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie stanowi¢ bedzie iloczyn godzin $wiadczenia
ustug lekarskich i ceny jednostkowej godziny.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§3

1. Umowe zawiera si¢ na okres od dnia 01.12.2022r. do dnia 31.10.2024r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu :

a) zuptywem terminu okreslonego w § 3 ust. 1,

b) jezeli wartos¢ umowy okreslona w §1 ust. 2 zostanie wyczerpana,

w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkoéw nastapi wezesniej;

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia

3. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzaC niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu zamowienia

b) braku dowodu zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

C) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez przyjmujacego zamoéwienie, jesli popelnienie przestepstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

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

e) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

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

g) nie zawarcia przez NFZ/jego nastgpcy prawnego z Udzielajacym zamdwienie umowy na realizacje
$wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bgdacych przedmiotem niniejszej umowy, zmniejszenia
warto$ci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania $wiadczen przez tego
ptatnika.



L
a)

b)

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§4

Realizacja przedmiotu zaméwienia bedzie polegata w szczegdlnosci na:

wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych zabiegéw w zakresie ginekologii onkologicznej i zwigzanych z

nimi $wiadczen na rzecz Pacjentek objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia - dla ktérych

zostata zatozona karta DILO i odbyto si¢ konsylium onkologiczne. Swiadczenia beda realizowane w dni

i godziny ustalone przez Strony.

wykonywaniu konsultacji lekarskich u pacjentek u ktérych zrealizowano $wiadczenia zdrowotne

wskazane w pkt a) w stanach wymagajacych okreslenia dalszego procesu diagnostyczno — leczniczego.
Wykonywaniu wszelkich niezbednych, nie wymienionych powyzej czynno$ci zwigzanych ze specyfika
pracy Oddziatu, Bloku operacyjnego. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 beda realizowane
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami m.in.: ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawg o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, przepisami wewngtrznymi
obowigzujacymi w siedzibie Udzielajacego zamodwienie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢
wykonywaé¢ przedmiot umowy ze szczeg6lng starannoscia i z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza
na zasadach okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajacych ze standardow obowiazujacych w
chwili wykonywania danej czynnosci.
Wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w zakresie $wiadczen finansowanych
przez NFZ nie obejmuje zadnych czynnosci z zakresu administrowania i zarzadzania oddzialem w tym w
szczegblnosci czynnosci kierowania personelem Udzielajacego zamowienie (te czynnosci wykonuje
kierownik Oddziatu). W zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie kieruje
samodzielnie personelem, przy pomocy ktorego $wiadczenia sg wykonywane, i w stosunku do
Udzielajacego zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie czynnos$ci tego personelu jak za
dziatania wiasne.
Podstawg przystapienia przez Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $wiadczen jest posiadanie
przez pacjentki, u ktorych ma nastapi¢ realizacja $wiadczen karty DILO oraz odbyte konsylium
onkologiczne.
Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 pkt 5 nastgpowaé bedzie w terminach uzgodnionych z
Udzielajacym zamowienia .
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
przez siebie lub osoby udzielajace swiadczen w jego imieniu, a takze osoby ktorym udzielanie §wiadczen
powierzyl oraz odpowiada za szkody powstate w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$wiadczen do pelnej wysokosci.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet. W przypadku wyrzadzenia

jakiejkolwiek szkody odpowiadatl bedzie do rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach ogolnych
Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotowych swiadczen wynikajacych z przepiséw prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) zapoznania si¢ z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia u Udzielajgcego zamdwienie oraz
zapoznania si¢ i stosowania do przepisow wewngtrznych obowigzujacych w Szpitalu Miejskim w
Zabrzu Sp. z 0.0.

b) wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

C) prowadzenia dokumentacji medycznej stosownie do przepisow obowigzujacych u Udzielajgcego
zamowienie oraz w przepisach powszechnie obowigzujacych,

d) poddawania si¢ kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlno$ci sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, gospodarowania powierzonymi S$rodkami, prowadzenia —dokumentacji
medycznej osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienie jak rowniez Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2021, poz. 1285 ze
zm.). W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zaméwienie moze wydaé zalecenia
pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie,

e) prawidtowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkoéw udostepnionych przez
Udzielajacego zamowienie do realizacji $wiadczen zdrowotnych,



f) zawarcia we wlasnym zakresie umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen i utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa (Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia innej umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o charakterze obowigzkowym, zgodnej ze stanem
prawnym, ktéry wystgpi w trakcie trwania umowy, a zmieni on lub zastapi podstawg prawng
zawarcia umow ubezpieczenia),

g) Wykonywania ewentualnych $wiadczen ponadlimitowych (po przekroczeniu warto$ci kontraktu z
NFZ) po wczesniejszym uzgodnieniu z Udzielajacym zamodwienie, z zastrzezeniem, ze
wynagrodzenie z tytulu tych ustug Udzielajgcy zamdwienie wyptaci Przyjmujacemu zamowienie po
uzyskaniu $rodkéw z tego tytutu od Narodowego Funduszu Zdrowia,

h) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego zamowienie oraz jego przedstawicieli,
a w szczegolnosci do: dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamowienie wobec pacjentéw, personelu,
placowek medycznych oraz osob trzecich, udzielania na Zadanie Udzielajgcego zamoéwienie
wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajacego
zamowienie, natychmiastowego informowania o okoliczno$ciach, przypadkach, i sytuacjach,
w ktorych interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprz¢t i wyposazenie nalezace do
Udzielajacego zamoéwienie, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajacego zamowienie,

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych szpitala w trakcie trwania niniejszej
umowy i po jej zakonczeniu,

J) zapewnienia w celu wykonania ustugi medycznej niezbednego personelu lekarskiego — specjalisty z
zakresu potoznictwa i ginekologii/ginekologii onkologicznej. Osoby realizujace wspélnie z
Przyjmujacym zamowienie ushuge musza posiada¢ odpowiednie kwalifikacje medyczne, wiedze i
doswiadczenie. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania badz zaniechania
personelu lekarskiego realizujacego $wiadczenia zdrowotne,

K) Przyjmujagcy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej w
zakresie wykonanych procedur.

10.Przyjmujacy zamoOwienie ponosi catkowitga odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekow powinno odbywaé si¢ zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonym
przez Udzielajacego zamowienie.

11.Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ pozostawi¢ do wspolpracy Przyjmujacemu zamowienie personel
pielegniarski i pomocniczy oraz lekarza specjaliste z zakresu anestezjologii, z zakresu chirurgii ogolnej o
odpowiednich kwalifikacjach w celu umozliwienia mu wykonania obowiazkdéw, o ktorych mowa w § 1
niniejszej umowy.

12.Swiadczenia objete niniejsza umows realizowane beda w pomieszczeniach Udzielajacego zamowienie,
spetniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno - epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz
bhp, wyposazonych w aparaturg i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzgtu medycznego do uzytku.

13.Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ pelna sprawno$¢ sprzg¢tu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy oraz zapewnia serwis i okresowe
przeglady tych urzadzen, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o powierzony sprzet i
aparatur¢ medyczna. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez
Udzielajacego zamOwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete umowa $§wiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajacego
zamowienie.

14 Przyjmujacy zamowienie gwarantuje przestrzeganie zasad wykonywania $§wiadczen objetych umowa, a w
szczegolnosci okreslonych w § 1 pkt 5 a-c i w zwigzku z tym (w szczeg6lnosci na zasadzie winy)
odpowiada wobec Udzielajacego zamowienie za szkody wyrzadzone nienalezytym wykonywaniem
umowy w tym zakresie, w tym w szczeg6lnosci obowigzany jest zwroci¢ Udzielajagcemu zamowienie 30%
wysokosci kosztow Udzielajgcego zamowienie w razie ewentualnego nalozenia z tego tytulu przez NFZ
kar umownych lub innych sankcji finansowych.

15.Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ $wiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim posiadajagcym
odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe 1 uprawnienia, wylacznie po uzyskaniu
pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie.

16.Jezeli Przyjmujacy zamowienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tej umowy aktualnie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie, to wowczas jest zobowigzany podpisa¢ umowe
cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia wszelkich



dodatkowych kosztow Udzielajgcego zamoéwienia, wynikajacych z niedochowania tego obowigzku.
Przyjmujacy zaméwienie zgadza si¢ na potracenie w/w kosztow z biezacych faktur.

17.Niewykonanie przez Przyjmujacego zamowienie obowiazkoéw opisanych w § 4 pkt 1 stanowi razace
naruszenie niniejszej umowy.

18.W przypadku gdy, wylacznie w wyniku niewykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamOwienie, Udzielajacy zamowienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do
zaptaty kary umownej albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia
wynagrodzenia — Udzielajacy zamdwienia moze zadaé¢ od Przyjmujgcego zamowienie zwrotu zaptaconych
kwot zobowigzan w catosci lub w czesci. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej na zasadach okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

19.Strony ustalajg, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowartos$é szkody
z naleznosci wynikajgcych z faktury za udzielenie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy.

20.Za segregacje odpadow medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie odpowiada Udzielajacy zamdéwienie. Koszty zwigzane z
ich segregacja i utylizacjg ponosi Udzielajacy zamowienie.

21.7a sterylizacje narzedzi i1 materialow uzywanych przez Przyjmujacego zamoéwienie w zwigzku
z wykonywaniem czynno$ci objetych umowa odpowiada Udzielajacy zamowienie.

22.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardow wynikajacych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

WARUNKI PLATNOSCI

§5
Rozliczenia za wykonane §wiadczenia zdrowotne beda prowadzone w systemie miesiecznym z dotu.
2. Udzielajacy zamdwienia po otrzymaniu od Przyjmujacego zamowienie zestawienia wykonanych ustug
medycznych zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do niniejszej umowy tj. w terminie do 10 dni po zakonczonym
miesigcu sporzadzi miesigczne zestawienia rzeczowo - finansowe:
1). ilo§¢ i wartos¢ wykonanych, rozliczonych i zaptaconych przez NFZ punktow rozliczeniowych
('zgodnie z katalogiem JGP) za wykonane $wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 pkt.5 lit. a i b,
2). udzial procentowy wynikajacy z § 2 pkt.1 lit. b tj. ( ..... % ). Powyzsza warto$¢ jest kwotg brutto
zawierajaca wszystkie optaty i podatki.

3. Powyzsze zestawienia wykonanych ustug beda przyjmowane i potwierdzane przez Dziat Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyki ( w odniesieniu do liczby i warto$ci wykonanych procedur), natomiast
wyliczenie procentu wynagrodzenia sporzadzaja stuzby finansowe Udzielajacego zamowienie.

4. Zestawienia rzeczowo - finansowe wymagaja zatwierdzenia przez Glownego Ksiegowego oraz
Przyjmujacego zamoéwienie i stanowig zatgczniki do faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie na podstawie otrzymanych zestawien z pkt 4. wystawia W terminie 5 dni
fakture.

6. Za $wiadczone ustugi okreSlone w § 1 pkt 5 ¢ Przyjmujacy zamoéwienie wystawia do 5 dni po
zakonczonym miesigcu w cyklu miesigcznym z dotu fakture oraz miesigczne zestawienie wykonanych
godzin $wiadczen lekarskich zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do Umowy za miesigc poprzedni.

7. Udzielajacy zamowienia dokona zaptaty przelewem bankowym na rachunek Przyjmujacego zamowienie
wskazany na fakturze kwoty wynikajacej z § 5 ust.2 pkt. 2 w terminie do 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatacznikami, pod warunkiem otrzymania Srodkéw finansowych
za zrealizowane $wiadczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Udzielajacy zamdwienia dokona zaptaty przelewem bankowym na rachunek Przyjmujacego zamoéwienie
wskazany na fakturze za realizacj¢ $wiadczen okreslonych w § 1 pkt 5 ¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatacznikiem Nr 2 do niniejszej umowy

9. Za dotrzymanie terminu zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia konta Udzielajacego zamowienie.

10. Opodznienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zamowienie faktury spowoduje przesunigcie terminu
ptatnosci odpowiednio o czas opoznienia.

=

RODO
§6
1. Wykonanie umowy  nastgpi zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych
obowigzujacymi od 25 maja 2018 r. zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)



10.

11.

12.

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Strony zobowiazuja si¢ wykonywa¢ zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
staranno$cig zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw Stron
w zakresie zabezpieczenia danych osobowych dotyczacych pacjentéw, przetwarzanych w zwigzku z
zawartg umowa.

Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
administratora.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zastosowac $rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, zabezpieczenie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlno$ci zabezpieczy¢ je przed udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow
prawa, oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Wszelkie osoby majace dostgp do danych osobowych powinny zosta¢ upowaznione i zobowigzane do
zachowania tajemnicy.

Przyjmujacy zamowienie po zakonczeniu §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 nakazujace dalsze przetwarzanie danych.

Przyjmujacy zamoéwienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga
administratorowi wywiazac¢ si¢ z obowiazkow okreslonych w art. 32-36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku 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 przesylanych, przechowywanych lub w inny sposob przetwarzanych. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ o naruszeniu ochrony powierzonych danych
osobowych Inspektora Ochrony Danych pod adresem email: iod@szpitalzabrze.pl

Przyjmujacy zamoéwienie udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania
spetnienia obowiazkéw okreSlonych w ninigjszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytow.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza , ze bedzie przestrzegal procedur z zakresu ochrony danych
osobowych obowiazujacych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu.

Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jeSli nie dopetnit
obowiazkéw, ktore naklada 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 sa wylacznie w celu zwigzanym z
zawarciem i realizacjg wspotpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a takze w zwiagzku z
ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane osobowe reprezentantéw i
0sOb wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylacznie w celu koordynacji wspotpracy i biezacego
kontaktu. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji w/w celow. Szczegdtowa
polityka ochrony danych osobowych dostgpna jest w siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od jego
aktualnych i rzeczywistych potrzeb, posiadanych srodkoéw finansowych oraz do ograniczenia ustug w
zakresie ilosSciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem od niej, nawet
W czesci.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie przenosi¢
wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zamowienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamdwienie nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osoba trzecig o
podstawienie w prawach wierzyciela (art. 518 k.c.). Przyjmujacy zamowienie nie moze rowniez bez
zgody Udzielajacego zamoéwienia przyja¢ porgczenia za jego zobowigzania ani udzieli¢

=



petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowg innemu podmiotowi niz kancelaria
prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

4. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowa znajduja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne ogolnie obowigzujace.

5. Strony zobowiazuja si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowiagzek ten uwaza si¢ za spetniony po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokotem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zosta¢ wszczete postepowanie
sadowe. Sadem wtasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporéow bedzie sad
wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienie.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy

Zalgcznik Nr 2 — Zestawienie ilo$ci godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych
Zalacznik Nr 3 — Zestawienie wykonanych ustug medycznych

Zatacznik Nr 4 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Zalgcznik Nr 5 - Oswiadczenie o zachowaniu w tajemnicy i poufnoéci
Zalgcznik Nr 6 - Polisa ubezpieczenia OC nr........z dnia..........

Zalacznik Nr 7 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem ,, IV wymagania stawiane Oferentom ,, Materialéw dotyczacych szczegblowych warunkow konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.
Zatacznik Nr 8 - Materialy dotyczace szczegotowych warunkow konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zatacznik nr 2

ZESTAWIENIE ILOSCI GODZIN WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w godzinach pomiedzy 7:25-16:00

ZAOKRES OD.......covvviiiiin. DO......ceenea miesige/ToK.......ovviiiiiiiiiin.n
[lo$¢ godzin wykonywania

Lp. Data Od godziny Do godziny $wiadczen pomniejszony o

czas procedur*

1

2

3

4

5.

6

7

8

9

10

11

12

Razem godzin:

*Czas procedur okreslonych w § 1 pkt 5 a niniejszej umowy

Podpis Kierownika / Z-cy Kierownika Oddziatu

Podpis Przyjmujacego zamowienie



ZESTAWIENIE WYKONANYCH USLUG MEDYCZNYCH

Oddziat w ramach , ktérego wykonano ustuge

Przyjmujacy zamowienie

Zatacznik Nr 3

Imie i nazwisko Ustugobiorcy

Data wykonania ustugi

czas wykonania procedury

....... % wynagrodzenia zgodny w

Wycena punktéw procedury zgodna

Lp Pa(gggéf raz /zabiegu medycznego od godziny —do godziny formularzem ofertowo - cenowym z katalogiem JGP
1 2 3 4 5 6

data i podpis Przyjmujacego zamowienie ( WYKONAWCY)




Zatgcznik Nr 4

Zabrze,dn. .......coooeiiiiiiiin, r.

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc w imieniu Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0. (ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze) jako administratora danych
osobowych na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1, ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych, RODO)

ZdNiem .ooveeviieiirea upowazniam Pana/Pania:

do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do wykonywania obowigzkéw na stanowisku lekarza
w formie elektronicznej i papierowej, w tym w zakresie niezbednym do obstugi systemu informatycznego i
urzadzen wchodzacych w jego sklad, wylacznie na opisane w niniejszym upowaznieniu polecenie Administratora

tj. Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.

Jednoczesnie nadaje Panu/Pani identyfikator do przetwarzania w powyzszym zakresie danych zawartych w systemie
informatycznym Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0.

Na podstawie niniejszego upowaznienia jest Pan/Pani zobowigzany/a do przetwarzania danych osobowych wytgcznie we
wskazanym zakresie oraz zgodnie z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
obowigzujagcej w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. Polityki Ochrony Danych Osobowych, a takze do zachowania w
poufnosci wszelkich danych, do ktérych uzyskat/a Pan/Pani dostep w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych, takze
po zakonczeniu zatrudnienia/wspotpracy.

Upowaznienie jest wazne przez okres obowigzywania umowy na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne nr
...... 36/DP/10/2022 z dnia............................ I. lub do czasu jego odwotania.

Nadanie nowego upowaznienia w okresie jego obowigzywania zastepuje w catosci niniejsze upowaznienie.

[podpis osoby uprawnionej]

Oswiadczam, iz o niniejszym upowaznieniu i jego zakresie zostatem/am

poinformowana oraz ze rozumiem jego tres¢.

[podpis osoby, ktérej dotyczy upowaznienie]

Adnotacje:

Zatacznik Nr 5
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Zabrze,dn. .................... T

Oswiadczenie o zachowaniu w tajemnicy i poufnosci w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych o$wiadczam, ze:
. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z:

- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa polskiego w zakresie ochrony danych osobowych,

- Regulacji wewnetrznych Administratora Danych Osobowych obowigzujacych w obszarze przetwarzania danych
osobowych. Jednoczes$nie os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi u
Administratora Danych Osobowych, w szczegolnosci Politykg Ochrony Danych wraz z zatgcznikami.

. Bede wykorzystywac informacje, dokumenty i dane osobowe wytgcznie w celu i w zakresie niezbednym do
nalezytego wykonywania powierzonych mi obowigzkow.

. Zapewnie bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych poprzez ich ochrone w szczegdlnoéci przed
niepowotanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg i zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem, pozyskaniem lub utrata.

. Zobowigzuje sie takze do natychmiastowego informowania Administratora Danych Osobowych o wszelkich
naruszeniach dotyczgcych ochrony danych osobowych, ktére bedg mi znane.

. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w trakcie wspotpracy
z Administratorem jak i po jej zakonczeniu, a takze do zachowania w tajemnicy stosowanych przez Administratora Danych
Osobowych sposobow ich zabezpieczen. W szczegdlnosci nie bede rozpowszechnia¢, ujawniac, przekazywac informaciji,
dokumentoéw i danych osobowych jakakolwiek drogg na rzecz jakichkolwiek oséb lub podmiotéw trzecich, ktére nie sg
uprawnione do przetwarzania takich informacji, dokumentow lub danych osobowych objetych ochrona.

. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami unijnymi oraz polskimi przetwarzanie
danych osobowych oraz mam $wiadomos¢, ze za niedopetnienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego oswiadczenia
moge odpowiada¢ prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych obowigzujgcych u Administratora, kodeksu pracy,
kodeksu cywilnego oraz przepiséw unijnych oraz polskich w zakresie ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze tre$¢ niniejszego oswiadczenia jest mi znana i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Potwierdzam
odbidr jednego egzemplarza niniejszego oswiadczenia.

data i podpis

11



