Zalacznik nr 2 do SWKO
PROJEKT
Umowa- kontrakt nr DSM /..../2024
o 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 - Dyrektor SP ZOZ w Kole
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

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 2024 r., poz. 799), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdz.zm.)
zgodnie ze ztozong oferta oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert zostata zawarta
umowa o nastgpujacej tresci:

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich
pacjentom w ramach Oddzialu Wewnetrznego. W godzinach podstawowej ordynacji
czasu pracy w dni robocze od godz. 8.00 do 15.00 oraz petnienie dyzuréw medycznych w
dni robocze od 15.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz dni §wigteczne od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego. Ordynacja czasu pracy moze ulec zmianie po uzgodnieniu z Lekarzem
Kierujacym Oddziatem.

2. Deklarowana miesigczna ilo$¢ godzin $wiadczenia ustug u Udzielajacego Zamowienia
WYynosi...... godzin- zgodnie ze ztozong oferta.

3. Rzeczywista ordynacja czasu pracy moze ulec skroceniu w zaleznos$ci od rzeczywistych
potrzeb oddziatu po uzgodnieniu z Lekarzem Kierujacym Oddziatem.

4. W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do
niewykonywania ustug w ramach prywatnej praktyki lekarskiej na terenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

5. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje 1 uprawnienia do
wykonywania przedmiotu umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, iz posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu i aparatury
medyczne] oraz obstugi komputera i oprogramowania funkcjonujagcego w siedzibie
Udzielajagcego Zamoéwienia oraz zobowigzuje si¢ uaktualnia¢ swojg wiedze w tym
zakresie.



b)
c)
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9)

h)
i)
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OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§2
Przyjmujacy zamowienie dziala na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamowienia
w zakresie zwigzanym z realizacjg umowy.

§3
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen o ktorych mowa
w § 1 pkt 1 umowy z najwyzsza staranno$cia zawodowa, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy 1 techniki medycznej oraz z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu
Etyki Lekarskiej i przepisow okreslajacych prawa pacjenta oraz z obowigzujacym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U.2023 r. poz.870 z p6z. zm.)
W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢
w szczeg6lnosci:
przebywa¢ w godzinach dla niego ustalonych, zgodnie z harmonogramem godzin
dopotudniowych planem dyzuréw, na terenie Udzielajacego Zamodwienia, z
wylaczeniem wypadkow losowych, o czym nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ Lekarza
Kierujagcego Oddzialem. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z umowy nie moze opusci¢ szpitala w zadnych
okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgod¢ Lekarza Kierujacego Oddziatem;
wykonywac przedmiot umowy osobiscie;
udziela¢ swiadczen zdrowotnych obejmujacych proces diagnostyczno-terapeutyczny
w szczegdlnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego — przyjecie do oddziatu;
udziela¢ konsultacji lekarskich w komodrkach organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia (w innych Oddzialach i w Izbie Przyjec);
kierowa¢ pacjentdéw na badania diagnostyczne 1 konsultacje wyltacznie za zgoda
Dyrektora SPZOZ do wskazanych placowek;
nadzorowac prace personelu sredniego 1 pomocniczego;
wydawac personelowi $redniemu i pomocniczemu polecenia zwigzane bezposrednio
z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz kontrolowa¢ wykonanie tych
polecen;
zglasza¢ Lekarzowi Kierujagcemu Oddziatem zastrzezenia 1 uwagi co do
funkcjonowania aparatury i sprz¢tu medycznego;
podejmowac 1 prowadzi¢ dziatania majgce na celu utrzymanie 1 podnoszenie poziom
jakosci udzielanych $wiadczen;
udziela¢ $wiadczen i1 prowadzi¢ harmonogramy przyjec 1 listy oczekujacych zgodnie
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;
zapoznawac si¢ na biezaco z dokumentami dotyczacymi dziatalnosci oddziatu(

réwniez statystycznymi i finansowymi);

1)

zapoznawacé si¢ zapoznawac si¢ z aktami prawnymi obowigzujacymi w zakresie
opieki zdrowotnej oraz wewngetrznymi aktami prawnymi, przestrzegaé Statutu,
Regulaminéw, przepisow wewnetrznych  obowigzujagcych u  Udzielajacego
ZamoOwienia oraz wykonywa¢ inne czynnosci wynikajace z regulaminu oddziatu
1 przestrzega¢ warunkéw wspolpracy z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem oraz
pozostalym personelem szpitala;



m) przestrzegaé przepisoOw i p. poz. obowigzujgcych u Udzielajagcego Zamdwienia oraz

Y
u)

posiada¢ zaswiadczenie o odbytym szkoleniu, ktére Przyjmujacy Zamowienie
wykonuje we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt;

posiada¢ aktualne badania profilaktyczne z potwierdzeniem braku przeciwwskazan
zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okre§lonym charakterze,
wykonane we wlasnym zakresie i na wlasny koszt;

dba¢ o dobro Udzielajacego Zamoéwienia 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;

wykonywac inne czynnosci zlecone przez Lekarza Kierujacego Oddziatem w ramach
niniejszej umowy;

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

w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen wuzywaé pieczgei nagtowkowej Udzielajacego
Zamowienia;

wspotpracowa¢ z Komitetami 1 Zespotami funkcjonujagcymi u Udzielajacego
Zamoéwienia;

przestrzegac i realizowac procedury z zakresu Systemu Zarzadzania Jakoscia;
zapoznaé si¢ 1 stosowaé zasady wynikajace z Ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o ochronie matoletnich (Dz.U.2024, poz. 560), w zwigzku z przebywaniem
w obszarze pacjentow-dzieci zgodnie z przyjeta w SPZOZ w Kole Polityka
Standardow Ochrony Maloletnich w tym odby¢ obowiazkowe szkolenie
z w/w zakresu zorganizowanego przez Udzielajacego Zamowienia;

nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz petniong
funkcje stuzbowa;

zglasza¢ zdarzenia niepozadane.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do dokladnego 1 systematycznego
sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej
pacjentow, zarbwno w formie papierowej jak i elektronicznej, dotyczacg udzielonych
Swiadczen zdrowotnych w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie
z wymogami NFZ, w szczegolnosci uzupetniania wszystkich procedur niezbednych do
do biezacego rozliczenia z NFZ- nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych.

Do szczegdlnego obowigzku Przyjmujacego ZamoOwienie nalezy wspdlna
z Udzielajagcym Zamoéwienia racjonalizacja kosztow udzielanych §wiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczenia z przychodow
osigganych z niniejszej] umowy, samodzielnie uiszcza skladki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz inne $wiadczenia publiczno-prawne-zapis stosowany
w przypadku prowadzenia wilasnej dziatalnosci gospodarczej.

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu
i podatkowi od o0so6b fizycznych. O zmianie sytuacji powodujacej obowigzek
odprowadzania sktadek Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zawiadomid
niezwlocznie Udzielajacego Zamoéwienia na pismie. Przyjmujacy odpowiada
za szkode wynikla z zaniedbania lub zwloki w udzieleniu w/w informacji, a takze
z tytulu podania nieprawdziwych danych- (zapis dotyczy osob nieprowadzgcych
dziatalnosci gospodarczej)



7.

10.

11.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze wystawi¢ skierowania na badania diagnostyczne
wylacznie osobie bedacej pacjentem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kole, posiadajgcej zatozong i kompletnie wypetniong dokumentacje
medyczng na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

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

W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu z udowodnionej winy
Przyjmujacego Zamowienie ponosi on odpowiedzialnos$¢ za szkode wedtug przepisow
kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek natychmiastowego informowania na pismie
Udzielajacego zamowienia o uszkodzeniach aparatury i niesprawnym dzialaniu
sprz¢tu medycznego. W takim przypadku strony umowy sporzadzaja protokot
okreslajacy zakres i przyczyny uszkodzen.

W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo do obcigzenia
Przyjmujacego Zamowienie kosztami naprawy.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na
terenie Udzielajacego Zamowienia udziela¢ §wiadczen zdrowotnych osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajacego Zamodwienia oraz prowadzi¢ innej dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze odméwi¢ udzielania §wiadczen, o ktorych mowa
w § Ipkt 1 umowy, osobom uprawnionym do korzystania z tych $wiadczen na
podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze
srodkdow publicznych. W przypadku udzielania §wiadczen osobom nieuprawnionym
Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen odptatnie w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego Zamodwienia.
Zadne okolicznoéci wymienione lub nie wymienione w umowie nie mogg stanowi¢
podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie
w przypadku, gdy osoba zglaszajaca si¢ do Udzielajacego Zamoéwienia potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzglegdu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.

§5
Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze pobiera¢ oplat od pacjentow za udzielone
Swiadczenia oraz nie moze wykorzystywa¢ $rodkow wymienionych § 10 na cele
odptatnego udzielania §wiadczen z zastrzezeniem § 4 pkt 2 zdanie drugie.

PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§6

W zwiagzku z udzielaniem §wiadczen Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do:

1.

2.

Zasiggania konsultacji lekarzy innych specjalnos$ci $wiadczacych ustugi na rzecz
Udzielajagcego Zamodwienia.

Zlecania badan diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego 1 nie
przekraczajacych granic koniecznej potrzeby.



ok~

Ordynowania lekow 1 S$rodkow diagnostycznych okreslonych w receptariuszu
Udzielajacego zamoéwienia badz wuzasadnionych stanem chorego (za zgoda
Udzielajacego Zamowienia)

Kierowania na leczenie uzdrowiskowe przystugujace pacjentom ubezpieczonym.
Wydawania zleceh na przewo6z chorego $rodkami transportu sanitarnego zgodne
z ustaleniami wewnetrznymi oraz umowami zawartymi na zasadach okreslonych przez
przepisy oraz umowe z NFZ- w uzasadnionych przypadkach.

ORGANIZACJA - CZAS I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

§7
Bezposrednig kontrole nad organizacja $wiadczen, w tym takze merytoryczng,
sprawuje w imieniu Udzielajagcego Zamowienia Dyrektor d/s Lecznictwa oraz Lekarz
Kierujacy Oddziatem.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen, o ktéorych mowa
w §1 pkt 1, zgodnie z ustalonym przez Udzielajacego Zamdwienia harmonogramem
na dany miesigc. Osoba odpowiedzialng za ustalenie harmonogramu jest Lekarz
Kierujacy Oddziatem.
Przyjmujacy Zamowienie $wiadczy swoje ustugi zgodnie z harmonogramem i konczy
je po zgtoszeniu si¢ nastepcy, ktoremu przekazuje raport lekarski i zapoznaje nastepce
ze stanem zdrowia pacjentow.
Harmonogram udzielania ustug medycznych Przyjmujacy Zamoéwienie uzgadnia
z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem w terminie na 2 tygodnie przed rozpoczgciem
miesigca, na ktory ustalany jest harmonogram godzin dopotudniowych i plan
dyzurow.
[lo$¢ godzin $wiadczonych na oddziale w formie umowy cywilno-prawnej zalezna jest
od harmonogramu ustalonego przez Lekarza Kierujagcego Oddziatem.
Przed rozpoczgciem dyzuru Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zapoznac si¢
ze stanem chorych powierzonych opiece.
W sytuacjach nadzwyczajnych (stan wyjatkowy, stan kleski zywiotowej, stan
wojenny) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na wezwanie Udzielajacego Zamowienia.

ZASADY WYNAGRADZANIA

§8
Strony ustalajg, ze miesigczne wynagrodzenie brutto stanowi iloczyn za 1 godzing
udzielania $wiadczenia oraz liczby godzin
e Stawka za 1 godzin¢ udzielania Swiadczenia, o ktorym mowa w § 1 pkt 1

niniejszej umowy wynosi........... z! brutto.

Ze wzgledu na coroczne nowe warunki finansowania kontraktow zawieranych przez
Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo do renegocjacji i ustalania nowych warunkow
wynagradzania, o ktorych mowa w pkt 1, powyzej] w kazdym kolejnym roku jej
obowigzywania.
Wynagrodzenie ustalone zgodnie z pkt 1 stanowi cato$¢ naleznosci 1 wyczerpuje
calo$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamoéwienia za udzielone przez
Przyjmujacego Zamowienie $wiadczenia 1 wykonywanie innych obowigzkow
wynikajacych z umowy.



§9
Wyptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 pkt 1 dokonywana bedzie
w kalendarzowych okresach miesigcznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie na podstawie prawidlowo
przedtozonego Udzielajacemu Zamodwienia rachunku / faktury wraz z dotagczonym
zestawieniem przepracowanych godzin potwierdzonych przez Lekarza Kierujacego
Oddziatem, ktore stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
Rachunek/fakture o ktérych mowa w pkt 2, Przyjmujacy Zamowienie sktada
w sekretariacie Dyrektora w terminie do 7 dnia miesigca nastgpujacego 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 Zamoéwienie rachunek bankowy- pod warunkiem otrzymania $srodkow
z NFZ.
Termin, o ktorym mowa w pkt 4 ulega przesuni¢ciu proporcjonalnie o ilo§¢ dni zwloki
w przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie dopusci si¢ zwloki w realizacji
obowigzku, o ktorym mowa w pkt 3 lub ztozy rachunek/fakture nieprawidtowo
wystawiong.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§10

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie
w zakresie realizacji niniejszej umowy:

a)

b)

d)
e)

dostep do posiadanych zasoboéw oraz ich wykorzystywania dla celow realizacji
niniejszej umowy, w tym: srodkéw transportu sanitarnego, dokumentacji medycznej
pacjentéw, sprzetu i aparatury medycznej, srodkow farmaceutycznych, materialow
medycznych 1 artykutow sanitarnych niezbednych do realizacji umowy,

mozliwo$¢ ciaglego wykonywania badan diagnostycznych, niezbednych do
prawidtowego leczenia pacjentow.

pomoc odpowiednio wykwalifikowanego personelu $redniego medycznego
pozostajacego z Udzielajacym Zamodwienia w jakimkolwiek stosunku umownym,
dostarczanie drukow zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji,

korzystanie z pomieszczen odpowiadajagcych wymogom fachowym 1 sanitarnym,
przewidzianym dla podmiotdéw leczniczych,

korzystanie z pomieszczen socjalnych podczas i w miejscu wykonywania Swiadczen.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§11

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziglty wiadomo$¢ przy realizacji niniejszej umowy, w szczegolnosci do
zachowania w tajemnicy wszystkich danych stanowigcych tajemnice Udzielajacego
Zamowienia, jak tez przestrzegania zasad poufnosci wynikajacych z przepisow
szczegblnych  odnoszacych si¢ do danych  osobowych  pracownikéw,
wspoOtpracownikow, pacjentow. Obowigzek ten pozostaje w mocy takze po
zakonczeniu umowy.



=

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu
niniejszej umowy zasad wynikajacych z: ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781); Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1; - RODO;

Dokumentacja medyczna, stanowigca wlasnos$¢ Udzielajacego Zamowienia, moze by¢
udostepniona wylacznie uprawnionym podmiotom na zasadach okreslonych przez
Udzielajacego Zamoéwienia i za jego zgoda.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia ewidencji elektronicznej
Swiadczenia 1 imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby,
zawierajacej nastepujace dane dotyczace pacjenta: imiona i nazwisko pacjenta, numer
PESEL, date urodzenia, pte¢, adres zamieszkania , rozpoznanie choroby, przebieg
leczenia, zastosowane 1 zlecone s$rodki lecznicze, informacje o wystawieniu
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy i czasu jej trwania, imi¢ i nazwisko
oraz dane kontaktowe( np. nr telefonu) 0s6b upowaznionych przez pacjenta.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
drugiej Stronie, jej pracownikom,wspotpracownikom, pacjentom, osobom trzecim
powstale w zwigzku z naruszeniem =zasad przetwarzania danych osobowych,
a w szczeg6lnosci danych szczegolnych kategorii.

Strony zobowiazujg si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania, niepublikowania,
nieprzekazywania, nieudost¢pniania w zaden inny sposéb osobom trzecim (oprocz
ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub o0séb) jakichkolwiek danych,
w szczegdlnosci dokumentacji medycznej i jakichkolwiek danych o pacjentach.
Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepisOw prawa w takim zakresie w jakim begdzie to niezbedne do wypelnienia
przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach
organizowanych przez Udzielajacego Zamowienia a dotyczacych Przyjmujacego
Zamowienie.

Dostep do niezbednych systemow informatycznych Przyjmujacy Zamowienie uzyska
na podstawie dokumentoéw obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia takich jak:
wniosek o nadanie, modyfikacje lub cofnigcie uprawnien, upowaznienie, obowigzek
informacyjny, karta szkolenia.

§12
Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.
Zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony przetwarzanych danych osobowych,
a w szczeg6lno$ci zapewnienia ich bezpieczefnstwa przed udostgpnieniem, 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.
Zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci 1 nieujawniania osobom trzecim informacji
dotyczacych przetwarzanych danych.
Zobowiazuje si¢ do nierozpowszechniania i1 niewykorzystywania poufnych informacji
zdobytych w trakcie wykonywania powierzonych prac, w szczegdlnosci informacji
dotyczacych funkcjonowania systemow stuzacych do przetwarzania danych
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osobowych, do ktoérych 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 zwrocenia wszelkich dokumentow
oraz innych materiatow dotyczacych danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie danych osobowych z naruszeniem
udzielonego upowaznienia moze skutkowaé poniesieniem odpowiedzialnos$ci karne;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

Umowa zostaje zawarta na okres od ......ccceeevenennne roku do .......... roku.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
ktoéry wynosi 3 miesigce, bez podania przyczyny wypowiedzenia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

e) ponadto Udzielajagcemu 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 byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, a takze sg niekorzystne dla Udzielajacego Zamowienia.

§14

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

a)
b)

c)

d)
e)

dopuscit sie umys$lnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie
umowy,

zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal zawieszony
lub ograniczony w prawie wykonywania zawodu,

zaprzestal wykonywa¢ obowigzki wynikajace z niniejszej] umowy lub nienalezycie
wykonuje $wiadczenia objete niniejsza umowa, albo w sposdb nieuzasadniony
ogranicza dostepnos$¢ §wiadczen, zweza ich zakres, nie chroni interesu Udzielajacego
ZamoOwienia w tym w szczegdlnosci nie realizuje kontraktu z NFZ, udziela $wiadczen
niezgodnie ze standardami wymaganymi przez Udzielajacego ZamoOwienia
i Narodowy Fundusz Zdrowia,

nie dopetnia obowigzkoéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

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

§15

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci 1 ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy,
a w szczeg6lnosci:

a)

likwidacji Udzielajagcego Zamoéwienia lub zaprzestania wykonywania dziatalnosci
w zakresie udzielania §wiadczen medycznych przez Przyjmujacego Zamoédwienie,
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b) wygasnieciu umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia na $wiadczenia objete
umow3g z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§16
Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo do kontroli realizacji przez Przyjmujacego
Zamoéwienie zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, a Przyjmujacy poddaje si¢
obowigzkowi kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i 0oséb w szczegdlnosci w zakresie
dostepnosci 1 sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania dotyczacych go zalecen
pokontrolnych zawartych w protokotach kontroli.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ informowaé¢ Udzielajacego ZamoOwienia
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 skutkowac rozwigzaniem umowy dnia
nastepnego po uplywie wyznaczonego terminu.
W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamowienia jakichkolwiek kar finansowych
przez podmioty kontrolujace SP ZOZ w Kole, jezeli przyczyna ich natozenia lezy po
stronie Przyjmujacego Zamowienie, zobowigzany jest on zwrdci¢ Udzielajacemu
ZamoOwienia kwoty uiszczonych kar w terminie 10 dni od otrzymania wezwania od
Udzielajacego Zamowienia.

§17
Udzielajacy Zamowienia w  przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn okreslonych w § 14 niniejszej umowy, obcigzy tytulem
kary umownej Przyjmujacego Zamowienie kwota 10.000,00 z1.
Udzielajacy Zamoéwienia moze potrgci¢ rowniez z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie tytutem kary umowne;j:
a) za nieobecnos¢ na dyzurze lub jego czgéci i nie zapewnienie zastgpstwa — kwote
réwna wynagrodzeniu za 24 godziny $wiadczenia ushug;
b) za kazda nierzetelnie prowadzong dokumentacje medyczng, a takze za opdznienie
o ktorym mowa w § 3 ust 3 — kwote w wysokosci 500 zt za kazdy przypadek;
c) w przypadku niedostarczenia aktualnej polisy ubezpieczenia o ktorej mowa w § 18
pkt 3 — 100 zt za kazdy dzien zwtoki;
e) w przypadku pisemnej uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny (opiekuna) kwote:
e 800 zt —pierwsza skarga
e 1000 zI- druga skarga
e 1500 zI- trzecia skarga 1 kazda nastepna
Stronom przystuguje uprawnienie dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
na zasadach og6lnych przewyzszajacego zastrzezone kary umowne.

§18
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z umowy.



2. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen osobie trzeciej
w zakresie niniejszej umowy strony ponosza solidarnie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, winien przedlozy¢ Udzielajacemu Zamodwienia polis¢ ubezpieczeniowa
odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz.U.2019 r.
poz. 866) na sum¢  gwarancyjng wynoszaca réwnowartos¢ 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 $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwia jej zawarcie.

4 Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do przedlozenia nowej polisy
ubezpieczeniowej, o ktdrej 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.

5. Brak wykonania obowigzku okreslonego w pkt 3 spowoduje naliczanie kary umowne;j
zgodnie z § 17 pkt 2c¢).

6. W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorych mowa w pkt 2, skutkujacych w szczego6lnosci
podwyzszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia -
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostosowa¢ warunki zawarte w polisie
ubezpieczeniowej do nowych wymogoéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejscia
w zycie tych przepisow.

§19

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 Zamoéwienia, 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 bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nienormowanych umowa, maja zastosowanie w szczeg6dlnosci przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz aktéw prawnych na ich
podstawie wydanych, a takze przepisy kodeksu cywilnego.

§20
Udzielajacy Zamowienia o§wiadcza, 1z jako wytworca odpadéow medycznych powstajacych
w zwigzku z udzielaniem przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz pacjentdOw szpitala
swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym =z niniejszej umowy, wykonuje
w odniesieniu do tych odpadow wszystkie cigzace na nim obowiazki okreslone w przepisach
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach ( Dz.U.2023 r., poz.1587 z p6z.zm.)

§21
1. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ kompensaty naleznosci z tytulu niniejszej umowy
1 wyrazajg zgode na wzajemne potrgcenia 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.

§22
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.

§ 23

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

Zalgcznik nr 1 do umowy

Zestawienie godzin za dyzury kontraktowe*

Przyjmujacy Zamowienie / Zleceniobiorca (imig i nazwisko): ...........ccooviiiiiiiiiiineinnn.
Komorka organizacyjna ( nazwa oddziatu/poradnifpracowni). . ............cuuueurineiiiniiinaiainee,
Rozliczenie liczby godzin dyzurowych do umowy DSM Nr .............ccoiiinne.n.

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

* zatgczyc fakture / rachunek
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