Zatacznik nr 3 do SWKO

Umowa - kontrakt nr DSM/..../2024
0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ................. roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Kole,
ul. Ksiecia Jozeta Poniatowskiego 25, 62-600 Koto,

NIP: 666-18-89-172, REGON: 000308554

reprezentowanym przez:

Grzegorza Gibaszka -Dyrektora SP ZOZ w Kole

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

a

lek. med. ....covvvvinniiiniiiniiinnnnne.

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa:

NIP: oo, , REGON: ..
Numer prawa wykonywania zawodu: ........................

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z art.26 i 26a, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2023 r., p0z.991 z p6z.zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561
z po6z.zm.) zgodnie ze zlozong oferta oraz Szczegdélowymi Warunkami Konkursu Ofert
zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na
zasadach umowy - ushugi cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje
sic do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie Izby Przyje¢ zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami wedtug miesigcznego harmonogramu.
2. Deklarowana przez Przyjmujacego Zamowienie miesi¢czna ilo§¢ godzin do udzielania
swiadczen zdrowotnych wynosi ...... (zgodnie ze ztozong ofertq)

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§2

Przyjmujacy Zamodwienie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamowienia w zakresie
zwigzanym z realizacjag umowy.

§3
1. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do
w szczegblnosci:



b)
c)

d)

€)
f)

9)

h)

)

k)

p)

Q)

przebywa¢ w godzinach dla niego ustalonych na terenie Udzielajacego
Zamowienia, z wylaczeniem wypadkow losowych, o czym nalezy niezwlocznie
zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamoéwienia. Przyjmujacy ZamoOwienie W Czasie
wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy nie moze opusci¢ miejsca
pracy chyba, ze uzyska zgod¢ Udzielajacego Zamowienia lub jest to zwigzane z
wykonywanymi obowigzkami wynikajagcymi z niniejszej umowy;

wykonywa¢ przedmiot umowy osobiscie;

udziela¢ porady lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie pomocy
doraznej;

doktadnie i systematycznie sporzadza¢ oraz prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i
sprawozdawczo$¢ statystyczng pacjentow przyjetych w ramach Izby Przyje¢ ,
wedlug wzoré6w 1 przepisow obowigzujacych w podmiotach leczniczych z
uwzglednieniem standardow obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia;
dokonywa¢ kwalifikacji przyje¢ pacjentow do oddziatu;

podejmowac i prowadzi¢ dziatania majgce na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu jako$ci udzielanych §wiadczen;

wykonywa¢ zlecone obowigzki z najwyzsza starannos$cig zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej i techniki medycznej oraz zasadami wynikajacymi z Kodeksu
Etyki Lekarskiej i przepisow okreslajacych prawa pacjenta;

przestrzega¢ przepisow BHP 1 p. poz. obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia oraz posiada¢ zaswiadczenie o odbytym szkoleniu, ktére Przyjmujacy
ZamoOwienie wykonuje we wlasnym zakresie i na wlasny koszt;

posiada¢ aktualne, wykonane we wilasnym zakresie i na wlasny koszt badania
profilaktyczne =z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i
epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okre$lonym charakterze;
wspotpracowaé z innymi podmiotami udzielajgcymi §wiadczen zdrowotnych na
rzecz Udzielajacego Zamowienia oraz pracownikami Udzielajacego Zamowienia
w celu prawidtowego wykonywania przedmiotu umowy;

zapoznawac si¢ z aktami prawnymi obowigzujacymi w zakresie opieki zdrowotnej
oraz wewngetrznymi aktami prawnymi, przestrzega¢ Statutu, Regulaminéw,
przepisow wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego ZamoOwienia oraz
wykonywa¢ inne czynnoS$ci wynikajagce z regulaminu organizacyjnego
I przestrzega¢ warunkéw wspolpracy z Udzielajagcym Zamoéwienia oraz
pozostatym personelem;

dba¢ o dobro 1 mienie Udzielajacego Zamowienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania §wiadczen, z ktorego
nalezy korzysta¢ zgodnie z przeznaczeniem, zasadami BHP oraz stosownymi
instrukcjami;

wydawac orzeczenia lekarskie zgodnie z odrgbnymi przepisami;

we wlasnym zakresie zaopatrywac si¢ 1 na wlasny koszt pra¢ odziez ochronng /lub
w przypadku gdy odziez ta bedzie prana przez Udzielajacego Zamowienia
pokrywac koszty z tym zwigzane;

przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych
z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2019, poz. 1781 z po6z. zm.) oraz zasad wynikajacych z Polityki
bezpieczenstwa u Udzielajacego ZamoOwienia;

w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywaé pieczeci nagldéwkowej Udzielajacego
Zamowienia;

zglasza¢ zdarzenia niepozadane;



) nosi¢ identyfikator zawierajacy dane takie jak: imi¢ i nazwisko oraz pelnigca
funkcj¢ stuzbowa.

2. Do szczegélnego obowigzku Przyjmujacego Zamoédwienie nalezy wspolna
z Udzielajagcym Zamoéwienia racjonalizacja kosztow udzielanych $wiadczen.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie samodzielnie dokonuje rozliczenia z przychodéw
osigganych z niniejszej] umowy, samodzielnie uiszcza skladki na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne oraz inne §wiadczenia publiczno-prawne - zapis dotyczy osob
prowadzacych wtasng dziatalno$¢ gospodarcza.

4. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy podlega ubezpieczeniu spotecznemu, zdrowotnemu
i podatkowi od o0so6b fizycznych. O zmianie sytuacji powodujacej obowigzek
odprowadzania skladek Zleceniobiorca zobowigzany jest zawiadomi¢ niezwtocznie
Zleceniodawce na pismie. Zleceniobiorca odpowiada za szkod¢ wynikta z zaniedbania
lub zwiloki w udzielaniu w/w informacji, a takze z tytutu podania nieprawdziwych
danych- zapis dotyczacy osob nie prowadzacych wlasnej dziatalnosci gospodarcze;.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie moze wystawi¢ skierowania na badania diagnostyczne
Wylacznie osobie bedacej pacjentem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kole, posiadajacej zalozong 1 kompletnie wypelniong dokumentacje
medyczng na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zamowienie bedzie ponosit koszty badan diagnostycznych zleconych
niezgodnie z zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia.

7. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzg¢tu z winy Przyjmujacego
Zamowienie ponosi on odpowiedzialno$¢ za szkode wedlug przepisow kodeksu
cywilnego.

8. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek natychmiastowego informowania na pismie
Udzielajacego Zamowienia o uszkodzeniach aparatury i niesprawnym dziataniu
sprzetu medycznego. W takim przypadku strony umowy sporzadzaja protokot
okreslajacy zakres i przyczyny uszkodzen.

9. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprze¢tu medycznego z winy
Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo do obcigzenia
Przyjmujacego Zamodwienie kosztami naprawy.

10. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie realizowania obowigzkoéw wynikajacych
Z niniejszej umowy nie moze wykonywaé jednocze$nie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie innych umow zawartych z Udzielajacym Zamoéwienia.

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie nie moze odmowi¢ udzielania Swiadczen, o ktorych mowa w §
1 umowy, osobom uprawnionym do korzystania z tych §wiadczen na podstawie przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
W przypadku udzielania §wiadczen osobom nieuprawnionym Przyjmujacy Zamowienie
udziela $wiadczen odplatnie w imieniu, na rzecz 1 w sposob ustalony przez Udzielajacego
Zamowienia.

2. Zadne okoliczno$ci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowié
podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamodwienie w
przypadku, gdy osoba zgtaszajagca si¢ do Udzielajacego Zamowienia potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§5
Przyjmujacy Zamodwienie nie moze pobiera¢ oplat od pacjentéw za udzielone $wiadczenia
oraz nie moze wykorzystywa¢ srodkow wymienionych § 11 na cele odplatnego udzielania
Swiadczen z zastrzezeniem § 4 pkt 1 zdanie drugie.



PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§6

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawniony jest do:

1. Zasiggania konsultacji lekarzy innych specjalnosci §wiadczacych ustugi na rzecz

Udzielajacego Zamowienia.

2. Zlecania badan diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego i nie

przekraczajacych granic koniecznej potrzeby.

3. Ordynowania lekow 1 S$rodkow diagnostycznych z wyposazenia Izby Przyjec

okreslonych w receptariuszu Udzielajacego Zamowienia.

4., Wydawanie zleceh na przewo6z chorego $rodkami transportu sanitarnego zgodne
z ustaleniami wewnetrznymi oraz umowami zawartymi na zasadach okre§lonych przez

przepisy oraz umowg z NFZ.

§7

W zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie wydaje zlecenia
oraz nadzoruje ich wykonanie przez S$redni personel medyczny i pozostaty, z ktorym
Udzielajacy Zamowienia pozostaje w stosunku umownym/pracy, na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia.
ORGANIZACJA - CZAS I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

§8

1. Bezposrednig kontrole nad organizacja §wiadczen, w tym takze merytoryczng, sprawuje w

imieniu Udzielajacego Zamowienia z-ca Dyrektora d/s. Lecznictwa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen, o ktorych mowa w §1,

zgodnie z harmonogramem na dany miesigc.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie §wiadczy swoje ushugi zgodnie z harmonogramem i konczy je

po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktoremu przekazuje raport lekarski.
4. Tlo§¢ godzin $wiadczonych w ramach Izby Przyje¢ w formie umowy cywilno-prawnej

zalezna jest od harmonogramu ustalonego przez osobg wyznaczong przez Udzielajacego

Zamowienia 1 zatwierdzonego przez z-c¢ Dyrektora d/s. Lecznictwa.

5. W sytuacjach nadzwyczajnych Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania

Swiadczen zdrowotnych na wezwanie Udzielajacego Zamédwienia.

ZASADY WYNAGRADZANIA

§9

1. Strony ustalaja, Ze miesigczne wynagrodzenie brutto stanowi iloczyn stawki za 1 godzing

udzielania $wiadczenia oraz liczby godzin

2. Stawka za 1 godzing udzielania $wiadczenia, o ktorym mowa w § 1 umowy

Wynosi:.......... z} brutto.

3. Wynagrodzenie = miesigczne stanowi sum¢  bedacag  iloczynem  godzin
zaewidencjonowanych w Zestawieniu Godzin za dyzury kontraktowe oraz stawki za

godzing, o ktorej mowa w pkt 1.

4. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z pkt 1 stanowi calo$¢ naleznosci i wyczerpuje catos¢
zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamoéwienia za udzielone przez Przyjmujacego

Zamowienie $wiadczenia i wykonywanie innych obowiazkow wynikajacych z umowy.



§10
Wyptata wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 9 pkt 1 dokonywana bedzie w
kalendarzowych okresach miesigcznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie na podstawie  prawidtowo
przedtozonego Udzielajagcemu Zamoéwienia rachunku/faktury wraz z dotgczonym
zestawieniem przepracowanych godzin za dany miesigc potwierdzonych przez osobe
wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienia, ktore stanowi zalgcznik nr 1 do
umowy.
Fakture o ktorych mowa w pkt. 2, Przyjmujacy Zamoéwienie sktada w sekretariacie
Dyrektora w terminie do 7 dnia miesigca nastepujacego po zakonczeniu miesigca
kalendarzowego.
Wyplata naleznosci, nastapi nie pdzniej niz w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym wykonal ustuge, na wskazany przez
Przyjmujacego Zamowienie rachunek bankowy — pod warunkiem otrzymania w
terminie $Srodkéw z NFZ.
Termin, o ktorym mowa w pkt 4 ulega przesuni¢ciu proporcjonalnie o ilo§¢ dni zwloki
w przypadku gdy Zleceniobiorca dopusci si¢ zwloki w realizacji obowiazku, o ktorym
mowa w pkt 3 lub ztozy fakture nieprawidlowo wystawiong.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§11

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie w zakresie
realizacji niniejszej umowy:

a)

b)

d)
e)

dostep do posiadanych zasobdéw oraz ich wykorzystywania dla celow realizacji
niniejszej umowy, w tym: $rodkoéw transportu sanitarnego, dokumentacji medycznej
pacjentdow, sprzetu i1 aparatury medycznej, sSrodkéw farmaceutycznych, materialow
medycznych i artykuldw sanitarnych niezbednych do realizacji umowy;

mozliwo§¢  ciaglego  wykonywania badan  diagnostycznych, niezbednych
do prawidlowego diagnozowania 1 leczenia pacjentow;

pomoc odpowiednio wykwalifikowanego personelu $redniego medycznego
pozostajacego z Udzielajacym Zamodwienia w jakimkolwiek stosunku umownym;
dostarczaniem drukow zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji;

korzystanie z pomieszczen odpowiadajacym wymogom fachowym i sanitarnym,
przewidzianych dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

korzystanie z pomieszczen socjalnych podczas i w miejscu wykonywania Swiadczen.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 12

1. Umowa zostaje zawarta na okKres od ..........ceeeee. rokudo .........c.....u. roku.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory bylta zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
ktory wynosi 2 miesigce, bez podania przyczyny wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,



e) ponadto Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo rozwigzania umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia na skutek okolicznosci
powodujacych, ze dalsze wykonywanie umowy nie lezy w interesie
publicznym badz z powodu okolicznos$ci, ktore nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy, a takze s3 niekorzystne dla Udzielajacego
Zamowienia.

§13

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a) dopuscit si¢ umyslnego czynu uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie umowy;

b) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal zawieszony
lub ograniczony w prawie wykonywania zawodu;

C) zaprzestal wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  lub
nienalezycie wykonuje $wiadczenia objgte niniejsza umowa, albo w sposob
nieuzasadniony ogranicza dostgpno$¢ §wiadczen, zweza ich zakres, nie chroni interesu
Udzielajacego Zamowienia w tym w szczegolnosci nie realizuje kontraktu z NFZ,
udziela $wiadczen niezgodnie ze standardami wymaganymi przez Udzielajacego
Zamowienia i Narodowy Fundusz Zdrowia;

d) nie dopetnia obowigzkéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

e) naraza w sposob ciagly Udzielajacego Zamowienia na nieuzasadnione koszty
lub nieodwracalng szkode.

§14

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza

odp
aw

a)

owiedzialno$ci 1 ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy,
szczegblnosci:

likwidacji Udzielajagcego Zamoéwienia lub zaprzestania wykonywania dziatalno$ci
w zakresie udzielania §wiadczen medycznych przez Przyjmujacego Zamowienie,

b) wygasnieciu umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia na §wiadczenia objete

1.

umowg z NFZ.

§15
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych
stanowigcych tajemnice Udzielajagcego ZamoOwienia, jak tez przestrzegania zasad
poufnosci, wynikajacych z przepisow szczegdlnych odnoszacych si¢ do danych
osobowych pracownikow jak 1 pacjentow.
Dokumentacja medyczna, stanowigca wilasno$¢ Udzielajacego Zamowienia, moze by¢
udostgpniona wylacznie za jego zgoda i na zasadach przez niego okreslonych.

§16

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli ze strony Udzielajacego
Zamowienia lub upowaznionych przez niego osoOb, jak rowniez podmiotéw
kontrolujacych Udzielajacego Zamodwienia, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w
szczegoOlnosci w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielania $wiadczen;

b) ilosci udzielonych §wiadczen;

c) dostepnosci udzielanych swiadczen;

d) prawidlowosci wykorzystywania powierzonych srodkow;

e) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.



2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania terminowych zalecen
pokontrolnych zawartych w protokotach kontroli.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ informowac¢ Udzielajacego Zamoéwienia na

jego zadanie o zakresie realizacji zalecen pokontrolnych.

Zasady 1 warunki kontroli merytorycznej okreslajg odrgbne przepisy.

Zawinione nie zrealizowanie zalecen pokontrolnych w terminie wyznaczonym

w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, moze skutkowaé¢ rozwigzaniem umowy

dnia nastgpnego po uptywie wyznaczonego terminu.

6. W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamodwienia jakichkolwiek kar finansowych
przez podmioty kontrolujace SP ZOZ w Kole, jezeli przyczyna ich natozenia lezy po
stronie Przyjmujacego Zamowienie, zobowigzany jest on zwrdci¢ Udzielajgcemu
Zamowienia kwoty uiszczonych kar w terminie 10 dni od otrzymania wezwania 0od
Udzielajacego Zamowienia.

ok~

§17
. Udzielajacy Zamodwienia w  przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn okreslonych w § 13 niniejszej umowy, obcigzy tytulem
kary umownej Przyjmujacego Zamowienie kwotg 10.000,00 zt.
Udzielajacy Zamowienia moze potragci¢ rowniez z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie tytutem kary umowne;j:
a) za nieobecnos$¢ na dyzurze lub jego czgsci i nie zapewnienie zastgpstwa — kwote
réwng wynagrodzeniu za 24 godziny $wiadczenia ushug;
b) za kazdag nierzetelnie prowadzong dokumentacje medyczng — kwote w wysokosci
do 15-krotnego wynagrodzenia za 1 godzing $wiadczenia danych ustug;
c) w przypadku niedostarczenia aktualnej polisy ubezpieczenia o ktérej mowa
w § 18 pkt 3 — 100 zt za kazdy dzien zwloki;
d) w przypadku pisemnej uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny (opiekuna)
kwotg:
e 400 zt —pierwsza skarga
e 600 zt- druga skarga
e 800 zt- trzecia skarga i kazda nastgpna
Stronom przysluguje uprawnienie dochodzenia odszkodowania uzupelniajagcego na
zasadach og6lnych przewyzszajacego zastrzezone kary umowne.

§18

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen osobie trzeciej w
zakresie niniejszej umowy strony ponoszg solidarnie.

Przyjmujacy Zamowienie przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, winien przedtozy¢ Udzielajagcemu Zamowienia polis¢ ubezpieczeniowg
odpowiedzialnosci cywilnej zawarta na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019
r.,p0z.866) na sum¢ gwarancyjng wynoszaca rownowarto§¢ w ztotych 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC lekarza. Niedostarczenie polisy
ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosci cywilnej przed podpisaniem umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, uniemozliwia jej zawarcie.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do przedlozenia nowej polisy
ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 2 w terminie 7 dni od jej zawarcia, w przypadku
gdy jej wazno$¢ uptywa przed terminem na jaki zawarta jest niniejsza umowa.



4.

5.

Brak wykonania obowigzku okre§lonego w pkt 3 powoduje naliczanie kary umowne;j
zgodnie z § 17 pkt 2¢)

W  przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorych mowa w ust. 2, skutkujacych w szczegodlnosci
podwyzszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia-
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostosowa¢ warunki zawarte w polisie
ubezpieczeniowe] do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejscia
w zycie tych przepisow.

§19

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych
powziely wiadomos$¢ przy realizacji niniejszej umowy, w szczegdlnosci  do
zachowania w tajemnicy wszystkich danych stanowigcych tajemnice Udzielajgcego
Zamowienia, jak tez przestrzegania zasad poufnosci wynikajacych z przepisow
szczegblnych  odnoszacych si¢  do danych  osobowych  pracownikow,
wspotpracownikdéw, pacjentow. Obowigzek ten pozostaje w mocy takze po
zakonczeniu umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu
niniejszej umowy zasad wynikajacych z: ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz.U. 2019 poz. 1781); Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1; - RODO;

3. Dokumentacja medyczna, stanowigca wlasno§¢ Udzielajacego Zamowienia, moze by¢
udostepniona wylacznie uprawnionym podmiotom na zasadach okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia i za jego zgoda.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia ewidencji elektronicznej
Swiadczenia 1 imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby,
zawierajace] nastgpujace dane dotyczace pacjenta: imiona i nazwisko pacjenta, numer
PESEL, date urodzenia, pte¢, adres zamieszkania , rozpoznanie choroby, przebieg
leczenia, zastosowane 1 zlecone s$rodki lecznicze, informacje o wystawieniu
zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy i czasu jej trwania, imi¢ 1 nazwisko
oraz dane kontaktowe( np. nr telefonu) oséb upowaznionych przez pacjenta.

5. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
drugiej Stronie, jej pracownikom, wspotpracownikom, pacjentom, osobom trzecim
powstale w zwiazku z naruszeniem zasad przetwarzania danych osobowych, a w
szczegoOlnosci danych szczegdlnych kategorii.

6. Strony zobowiazuja si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania, niepublikowania,
nieprzekazywania, nieudost¢pniania w zaden inny sposob osobom trzecim (oprocz
ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub os6b) jakichkolwiek danych, w
szczegblnosci dokumentacji medycznej 1 jakichkolwiek danych o pacjentach.

7. Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepiséw prawa w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne do wypelnienia
przez nig zobowigzan wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa.

8. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach
organizowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia a dotyczacych Przyjmujacego
Zamowienie.

9. Dostep do niezbednych systemow informatycznych Przyjmujacy Zamowienie uzyska
na podstawie dokumentéw obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia takich jak:



wniosek 0 nadanie, modyfikacje lub cofnig¢cie uprawnien, upowaznienie, obowigzek
informacyjny, karta szkolenia.

§ 20

1. Zobowigzuje¢ si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie
obowigzujagcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o0 ochronie danych) (Dz.Urz.UE L119, s.1).

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

3. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony przetwarzanych danych osobowych,
a w szczeg6lnosci zapewnienia ich bezpieczenstwa przed udostepnieniem, zabraniem,
uszkodzeniem oraz modyfikacja lub zniszczeniem. Zobowigzuje si¢ do
natychmiastowego zglaszania zaobserwowanej proby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia fizycznego pomieszczenia, bezpieczenstwa danych lub systemu
informatycznego inspektorowi ochrony danych.

4. Zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci i nieujawniania osobom trzecim informacji
dotyczacych przetwarzanych danych.

5. Zobowiazuj¢ si¢ do nierozpowszechniania i niewykorzystywania poufnych informacji
zdobytych w trakcie wykonywania powierzonych prac, w szczego6lno$ci informacji
dotyczacych funkcjonowania systeméw stuzacych do przetwarzania danych
osobowych, do ktorych z zostatam (-em) upowazniona(-ny) oraz haset i zasad dostepu
do tych systemow takze po ustaniu umowy wigzacej mnie z SPZOZ w Kole. Z chwila
ustania umowy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zwrdcenia wszelkich dokumentow
oraz innych materiatow dotyczacych danych osobowych.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przetwarzanie danych osobowych z naruszeniem
udzielonego upowaznienia moze skutkowac poniesieniem odpowiedzialnos$ci karne;.

N

§21

1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika
z okolicznosci ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nienormowanych umowa, maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz aktéw prawnych na ich
podstawie wydanych, a takze przepis kodeksu cywilnego.

§22
Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, iz jako wytworca odpadéw medycznych powstajacych
w zwigzku z udzielaniem przez Przyjmujacego ZamoOwienie na rzecz pacjentdOw szpitala
swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym =z niniejszej umowy, wykonuje
w odniesieniu do tych odpadéw wszystkie cigzace na nim obowiazki okreslone w przepisach
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach ( Dz.U.2023 1., poz.1587 z p6z.zm.).



§23
1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ kompensaty naleznosci z tytutlu niniejszej umowy i
wyrazaja zgode na wzajemne potracenia wierzytelnosci.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa do przelania, bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia, wierzytelnosci finansowych zwigzanych z realizacja $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy na rzecz 0sob trzecich.

§24
Ewentualne spory mogace wyniknagé ze stosowania niniejszej umowy, strony poddaja
w pierwsze] kolejnosci rozstrzygnigciu na drodze polubownej, a w przypadku braku
porozumienia w ciggu 30 dni, pod rozstrzygniecia sadu wilasciwego dla Udzielajacego
ZamoOwienia.

§25
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
62-600 Koto, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 25
tel.: (63) 26-26-100, fax.: (63) 27-20-850 ‘
NIP: 666-18-89-172, REGON: 000308554 1509001

Zatgcznik nr 1 do umowy

Zestawienie godzin za dyzury kontraktowe*
Przyjmujacy Zamowienie / Zleceniobiorca (imig i nazwisko): ...........ccooviiiiiiiiiiiniinnn.

Komdrka organizacyjna ( nazwa oddziatu/poradni/pracowni) . . ...........uueeueessssseneainsaneninaannns
Rozliczenie liczby godzin dyzurowych do umowy DSM Nr ...t

W MIESIGCU v,
C Godziny dyzuru . .
Dzien miesigca od do tgczna liczba przepracowanych godzin
tacznie
Podpis Zleceniobiorcy Podpis Kierownika / Koordynatora

* zatgczyc fakture / rachunek
F-rz nr 28/2019






