Zalgeznik Nr 5 do zaproszenia ofertowego nr ZP/10/2022

WZOR UMOWY

Umiowa NI ssssassssvmsmve
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

zawarta w Lubartowie w dniu ....2022 roku,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie 2z siedziba:
21-100 Lubartow ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisany do rejestru
podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem 000000002947,
REGON 431219957, NIP 714-163-28-75 reprezentowanym przez Dyrektora — Miroslawa
Makarewicza, zwanym w dalszej czg¢sci umowy ,, Udzielajgcym zamowienia™

a
Paniglem «iceivsssins , PESEL .............., prowadzaca/ym indywidualng praktyke pielggniarska
wpisang do Rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich prowadzonego przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Lublinie pod firmg ...ccceeee cevcniernnverene wpisang do Rejestru
Podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod
Nrsaoesnsnsean Adres do dorgczett Ol o cives cinsens R T T 5 REGON i icmmmesmamitamn , NIP

............... , posiadajagcym prawo wykonywania zawodu pielegniarki Nr .............., zwanym dalej
»wPrzyjmujgcym zamowienie”,

zwanymi dalej tacznie Stronami”,

Wskutek rozstrzygnigcia zapytania ofertowego nr ZP/10/2022 o udzielenie zamdwienia na
swiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie . Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00
do 7.00 dnia nastgpnego w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym, Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziale Chorob Pluc, Oddziale Pediatrycznym, w Nocnej i
Swigtecznej Opiece Zdrowotnej, w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w godzinach od 07:25 do 15.00 w Poradni Chorob Pluc w
ramach Pracowni Spirometrycznej oraz w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej w zakresie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku z siedzibg przy ul. 1 Maja
3, 21-150 Kock w dni robocze (1j. od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy i swigt) w godzinach od 7.25 do 18:00 7 na podstawie art. 26 ust. 1 i 4a ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), zgodnie z
protokotem komisji nr ZP/P-10/2022 z dnia .....2022 r. oraz na podstawie nastgpujacych przepisow:
1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 633
z pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn.zm.)

3. Ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 551 z pozn. zm.)

4. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta




(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z pozn. zm. ),
5. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 v. poz. 1360 z pozin. zm.),
6. rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866).
ustawy z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ),
8. innych przepisow znajdujgcych zastosowanie dla podmiotow dzialalnosci leczniczej

~

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

1
Przedmiot umowy, obowiqz%(i Przyjmujacego zamowienie
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek swiadczenia
uslug zdrowotnych w ramach wykonywanego przez Przyjmujacego Zamodwienie zawodu
pielegniarki, w zakresie: sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi

w Oddziale ....................eeeveeenenennn..., w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00

oraz od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego / *

w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do

19.00 oraz od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego / *

w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w godzinach od 07:25 do 15.00 w Poradni

Chordb Pluc w ramach Pracowni Spirometrycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Lubartowie/*

w zakresie Podstawowe] Opieki Zdrowotnej w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku z

siedzibag przy ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock w dni robocze (tj. od poniedziatku do piatku, z

wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i $wiat) w godzinach od 7.25 do 18:00,*'

zgodnie z obowigzujacym standardem opieki.

2. Do obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegdlnosci wykonywanie obowiazkow
wskazanych w Zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy, a takze:

1) Udzial w komisjach i zespotach powolanych przez Udzielajacego zamdwienia.

2) Udzial w szkoleniach, w tym dotyczacych realizacji przedmiotu umowy organizowanych
przez Udzielajgcego zamowienia, w szczegélno$ci w zakresie zasad rozliczania
i dokumentowania s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz uczestniczenie w planowanych
szkoleniach organizacyjnych, bhp 1 przeciwpozarowych, organizowanych przez
Udzielajacego zamdwienia

3) Zachowanie w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

4) Przestrzeganie zasady podmiotowosci oraz rygorystycznego przestrzegania Praw Pacjenta,
a w szczegolnosci:

1. poszanowanie godnosci osobistej pacjenta,
2. udzielanie $wiadczen bez zwloki,
3. wykonywanie czynnosci zawodowych w warunkach intymnosci.

5) Dokumentowanie i autoryzowanie wpiséw dotyczacych: przebiegu pielggnowania,
wykonywania zabiegéw, podawania lekéw, wynikow pomiaréw i obserwacji, raportow
zgodnie zobowigzujgcymi aktami prawnymi oraz dokumentacja obowiazujaca u
Udzielajacego zamowienia.

! *niepotrzebne usuna¢ lub skresli¢



6) Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych osdb przebywajacych na terenie
Udzielajgcego zamowienia.

7) Zapobieganie zakazeniom, mycie, dezynfekcja sprzetu i powierzchni.

8) Zabezpieczenie oraz wlasciwe przechowywanie lekow i srodkéw dezynfekcyjnych oraz
uzywanie ich w sposob zgodny z obowiazujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

9) Utrzymanie w nalezytym stanie oraz sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu oraz
aparatury niezbednej do wykonywania zabiegéw leczniczych, pielegnacyjnych oraz
udzielania pierwszej pomocy-

3. Miejscem udzielania wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajacego
zamoOwienia , a w szczego6lnosci Oddzial .................. / Centrum Medycyny Rodzinnej w
Kocku/ Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna/ Poradnia Choréb Pluc *? Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

4. Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do :

1) Wyboru sposobu wykonywania zabiegdw, do ktorych zostat profesjonalnie przygotowany w
trakcie ksztalcenia zawodowego i doskonalenia podyplomowego.

2) Przygotowywania pacjentbw do zabiegéw diagnostycznych 1 leczniczych zgodnie
ze standardami i procedurami przyjetymi w oddziale oraz  udzielania wskazowek
odnosnie zachowan w czasie i1 po zabiegu.

3) Informowania o przepisach wewnetrznych i procedurach obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia dotyczacych pacjentéw 1 oséb odwiedzajagcych oraz egzekwowania ich
przestrzegania.

4) Samodzielnego, bez zlecenia lekarskiego:

1. wykonania badania fizykalnego,

2. stosowania produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych zawartych
w zalgcznikach 3 i 4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego,

3. pobierania materialdw do celow diagnostycznych zgodnie =z zalgcznikiem
nr 6 powyzszego Rozporzadzenia.

5) Korzystania zdokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy
1 planu opieki.

6) Zglaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskéw dotyczacych stanu pacjentéw oraz
postepowania w czasie raportow lekarsko — pielggniarskich.

7) Przydzielania zadan 1 nadzorowania pracy personelu pomocniczego w czasie
dyzuréw popotudniowych i nocnych.

8) Doradztwa i proponowania zmian dotyczacych usprawniania opieki nad pacjentami.

9) Zglaszania uwag na temat wyposazenia stanowisk pracy, majgcych wplyw na organizacje
oraz stan sanitarno- higieniczny oddziatu.

10) Korzystania z uprawnien wynikajacych z ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
i 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.

11) Korzystania z konsultacji lub pomocy o0s6b kompetentnych w sytuacjach, kiedy zadania
przekraczajg wiedze 1 umiejetnosei zawodowe.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia uslug zdrowotnych wedlug
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harmonogramu ustalonego ze Udzielajacym zamowienia, przy czym Przyjmujacy zamowienie
gwarantuje gotowosé do $wiadczenia ustug w wymiarze minimum........... dyzury miesiecznie.
6. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imie i nazwisko oraz petniong funkcje.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) Zlozenie kopii polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej najpdzniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy,

2) Przedlozenia =zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnien
zwigzanych ze sSwiadczeniem ustug i w tym =zakresie wymogOw sanitarno-
epidemiologicznych,

3) Przedlozenia zaswiadczenia o szkoleniu bhp.

9. W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
wspoldziatania z pozostalym personelem udzielajacym swiadczen u Udzielajacego zamdwienia, na
zasadach okreslonych w dokumentach wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,
w sposob umozliwiajacy zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z wymaganiami wynikajagcymi z uméw zawartych przez Udzielajacego zamowienia z platnikami
systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tych umow.

10. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje
i umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy, spelnia wymagania okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz, ze stan jego zdrowia umozliwia wykonywanie przedmiotu umowy.

11. Minimalna liczba 0séb wykonujgcych swiadczenia medyczne: 1 osoba

12. Warunki, o ktérych mowa w ust. 7 i 10-11 niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie utrzymac przez caly okres trwania niniejszej umowy.

13. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dochowywa¢ obowigzku, o ktorym mowa w § 2

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;

stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pézn. zm.), wobec czego Przyjmujacy

zamoéwienie zalacza do niniejsze] umowy o$wiadczenie, stanowigce zalacznik nr 3 do niniejszej
umowy dotyczgce wypelnienia obowiazku szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 oraz
zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowac Udzielajacego zamowienia o kazdej zmianie okolicznosci
wskazanych w oswiadczeniu.
§2
Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zamoéwienia okreslaja
wewnetrzne zarzadzenia obowigzujgce u Udzielajacego zamowienia, Regulamin organizacyjny
oraz inne przepisy wewnetrzne.

2. Do obowiazkow ogolnych Przyjmujacego zamdwienie oraz osob, przy udziale, ktorych realizuje
on przedmiot niniejszej umowy, nalezy rowniez:

zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,

zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspolpracujgcego personelu,

zachowanie tajemnicy stuzbowej,

dbanie o udostepnione przez Udzielajacego zamowienia pomieszczenia, sprz¢t 1 aparature,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

przestrzeganie Kodeksu Etyki obowiazujacego u Udzielajacego zamowienia.

3. Strony umowy do 20 dnia kazdego miesigca uzgadniaja harmonogram udzielania swiadczen
zdrowotnych, na miesiac nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez Udzielajacego zamowienia,
reprezentowanego przez Pielegniarke Oddzialowa  Oddziatu ............. /' Pielegniarke
koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki

e Ao op



10.

11.

Specjalistycznej/ Pielegniarke koordynujacg w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie™

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy zgodnie z powszechnie

obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegolnoscei:

a. zasadami wiedzy medycznej i praktyki zawodowej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej
starannos$ci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentéw do zachowania w tajemnicy
spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy $wiadczeniami
zdrowotnymi,

b. poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogolnie przyjetych zasad kultury osobistej,
szczegolnie dbajgc o wizerunek Udzielajgcego zamowienia,

c. przestrzeganiem przepisoOw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

d. obowigzkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich informacji.

e. systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonej opieki,

f. przestrzegania dyscypliny pracy, przepiséw BHP, p/poz, sanitarnych, oraz Regulaminu
Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zamowienia,

g. dbania o dobro Udzielajacego zamodwienia, przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego
oraz zachowywania w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢
Udzielajgcego zamowienia na szkode,

h. znajomosci dokumentéw Systemu Zarzadzania Jako$cia: ISO, i innych obowigzujacych
w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci w ramach niniejszej umowy,

1. realizacji zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania Jakoscig: ISO, i
innych obowigzujacych,

j.  wykonywania innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim, wyrok sadéow powszechnych, ani

zawodowych sadow ., ktory uniemozliwiatby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili

zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu jakiekolwiek
postgpowanie, ktérego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy teraz

1 w przysztoscei.

Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych

kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

obowigzujacymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamdwienie z osobami trzecimi nie moga

ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegac

obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz. procedur oraz regulaminéw wewngtrznych, zarzadzen,

instrukeji 1 innych przepisow porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego zamdwienia.

Sposob organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny

obowiazujagcy u Udzielajagcego zamodwienia. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza,

iz zapoznal si¢ ze wskazanym powyzej Regulaminem.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie

Udzielajacego zamowienia $wiadczy¢ uslug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami

Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych oplat od pacjentow za

$wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu

skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

¥ niepotrzebne usuna¢ lub skresli¢



12.

I3,

14.

—

10.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ uzasadnione merytorycznie
dodatkowe czynnosci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Udzielajacego
zamoOwienia, w ramach czasu swiadczenia ustug medycznych okreslonych w umowie.
Udzielajacy zamowienia jest obowigzany do rejestrowania rozmow telefonicznych
prowadzonych przez personel w zwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy w miejscu udzielania $wiadczen. Nosniki zawierajgce zarejestrowane rozmowy
podlegaja obowiazkowi archiwizacji.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Przyjmujgcego
zamOwienie z zachowaniem zasad dotyczacych ochrony danych osobowych.

§3
Obowiazki Przyjmujjcego zamoéwienie

Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie osobiscie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannos$cia, zgodnie z zasadami aktualne] wiedzy 1 sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu interesoéw Udzielajacego zamoéwienia 1 poszanowaniem interesow 1 praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz postanowieniami nini€jszej umowy.
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania $wiadczen Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest, do powiadomienia Udzielajacego zamdwienia, o nieobecnosci
z wyprzedzeniem nie mniejszym niz 3 dni robocze. Obowigzek ten nie dotyczy sytuacji
losowych, ktorych Przyjmujacy zamowienie nie mogl przewidzie¢ ani im zapobiec.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujacego zamdwienie spowodowanej urlopem, zwolnieniem,
szkoleniem lub innymi przyczynami Przyjmujacy zaméwienie wskaze pielggniarke do realizacji
przedmiotowych $wiadczen oraz zawrze z nig we wlasnym imieniu i na jego wlasng rzecz umowe
zlecenia. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest uzyska¢ pisemng zgode Udzielajacego
zamOwienia na realizacje S$wiadczen w czasie nieobecnosci przez wskazanego przez
Przyjmujacego zamoOwienie lekarza oraz przedstawi¢ Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty
potwierdzajace jego uprawnienia i kwalifikacje zawodowe. Przyjmujacy zamowienie ponosi
pelng odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, ktore
udzielaja swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zamowienie. Koszty zastgpstwa
ponosi Przyjmujacy zamowienie. Obowigzek przewidziany w niniejszym ustepie nie dotyczy
Przyjmujgcych zamowienie dziatajacych w formie indywidualnych praktyk pielegniarskich.
Udzielajagcy zamowienia moze zwolni¢c Przyjmujacego zamowienie z koniecznosci
zagwarantowania zastgpstwa.
Przyjmujacy zamdowienie zobowiazany jest do realizacji przedmiotu umowy przy wykorzystaniu
pomieszczen i wyposazenia, materialow i sprzgtu biurowego, aparatury i sprzetu bedacych w
dyspozycji Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:
a. odziez roboczg i ochronng zgodng z wymogami Udzielajacego zamoéwienia,
b. wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
c. wymagane przepisami badania profilaktyczne i sanitarno-epidemiologiczne.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zgloszenia swoich danych do informatykow
Udzielajgcego zamoéwienia dla celéw nadania uprawnien do uzytkowania systemu
informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapoznania
sie z systemem oraz do przejscia szkolenia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za dzialania i zaniechania personelu,
o ktorym mowa w ust. 4 powyzej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w obowiazujgcych przepisach prawa.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej lub w formie pisemnej, dotyczacej udzielonych swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujagcym prawem, ochrony danych zawartych
w te] dokumentacji oraz udostgpnienia Udzielajgcemu zamdéwienia dokumentacji medycznej
w zakresie 1losci 1 rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz oswiadcza, ze w przypadku tejze
kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej
umowy.

W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia oraz przez
NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.) w
zakresie wynikajacym z umowy zawarte]j przez Udzielajagcego zamowienia z NFZ,
a w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu i jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli osobie wyznaczonej przez
Udzielajacego zamowienia, w zakresie nalezytego wykonywania ustug wskazanych § 1 ust. 1
niniejszej UMoOwY.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Lubelski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy.

W przypadku stwierdzenia przez kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia lub inne
organy i podmioty kontrolne uchybien, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy
zamOwienie 1 nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne organy
i podmioty kontrolne jakiejkolwiek kary na Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy
zamOwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kwote stanowigca réwnowartosé tej
kary w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do zaplaty.

Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamodwienia solidarnie odpowiadajg za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wazng polise OC w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem niniejszej] umowy. W sytuacji, gdy w trakcie
obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia OC wygasnie, Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany zawrze¢ nowg umowe OC w takim terminie, aby zapewni¢ cigglo$é ochrony
ubezpieczeniowej w czasie obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zwiazanych z
wykonywaniem ustug objetych niniejsza umowa, jak rowniez wyraza zgode na podawanie ich
przez Udzielajacego zamdwienia do wiadomoscei pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia
i ubezpieczycielom. Przyjmujacy zamdwienie oraz Udzielajacy zamowienia zobowigzujg sie
spelnia¢ wzgledem siebie obowiagzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO.

W przypadku niemoznosci wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do niezwlocznego, pisemnego i telefonicznego
powiadomienia o powyzszym Udzielajgcego zamowienia na nastepujace numery kontaktowe:
fax 81 855 28 76, tel. 81 855 28 07, e-mail: sekretariat@spzoz-lubartow.pl.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w Portalu Swiadczeniodawcy,
zgodnie z wymogami NFZ.
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§4

Prowadzenie dokumentacji medycznej
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek prawidlowego, rzetelnego 1  starannego
prowadzenia  dokumentacji medycznej oraz  sprawozdawczosci statystycznej.
Dokumentacja medyczna prowadzona przez Przyjmujacego zamowienie musi by¢
prowadzona chronologicznie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666) oraz zgodnie
z obowigzujacymi u Udzielajgcego zamoOwienia zasadami i wzorami oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w  sposdb czytelny
ze wskazaniem diagnoz, zalecen i zleconych terapii oraz zdarzen ekonomicznych
zwigzanych z wykonaniem $wiadczen tj. wykonanych badan i procedur z uwzglednieniem
wskazania sprzetu medycznego uzytego w czasie udzielania swiadczen.
Przyjmujacy zamoOwienie ma obowiazek przekazywa¢ wypelniong dokumentacje
medyczng w terminach okreslonych w wewngtrznych procedurach Udzielajacego
zamoOwienia. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze tres¢ wewnetrznych procedur
Udzielajacego zamodwienia jest mu znana i nie wnosi do nich zadnych zastrzezen.
Obowigzek dokumentowania jest rozumiany rowniez jako wprowadzanie danych
zawartych w elektronicznych wzorcach dokumentacji medycznej zaimplementowanych
w systemach informatycznych udostepnianych przez Udzielajacego zamdwienia oraz
w systemach udostepnianych przez strong trzecig w ramach zawartych umow
z Udzielajacym zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie ma obowiagzek wprowadzania w ramach obowigzkow, o ktérych mowa
wust. 112 w systemach o ktérych mowa w ust. 4 wszelkich niezbednych danych.

§5

Wynagrodzenie

. Za nalezyte wykonanie ushug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy

zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie w kwocie .... zk. brutto za godzing (60 min.) $wiadczenia
ustug pielegniarki w Oddziale ...................... /Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna/ Poradnia Choréb Pluc™

2. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja

umowy i jest niezmienne przez czas trwania umowy.

Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamowienia bedzie placil z dotu -
po realizacji uslug - za faktycznie zrealizowane ustugi w danym miesigcu kalendarzowym
obowigzywania umowy. Miesieczna wysokosé wynagrodzenia Przyjmujacego zamodwienie
stanowi¢ bedzie iloczyn wynagrodzenia brutto za 1 godzing swiadczenia ushug dla pacjentow
OOAAA e sneziinniis /Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Nocna i Swiateczna Opieka
Zdrowotna/ Poradnia Choréb Pluc™ w wysokosci ........ zl. brutto oraz ilosci godzin
swiadczenia ustugi w danym miesigcu kalendarzowym.

Udzielajgcy zamowienia dokonuje zaplaty wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamOwienie na podstawie wystawionych, comiesi¢cznych faktur oraz ewidencji godzin
wykonanych ustug, potwierdzonej przez Pielggniarke Oddzialowa Oddziatu ............ /
Pielegniarke koordynujacg w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora
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Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarke koordynujagca w Centrum Medycyny
Rodzinnej w Lubartowie *° , zgodnej z ust. 6, ktora nalezy dolaczy¢ do faktury.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia miesigczne] ewidencji godzin
wykonanych ustug wskazanych w § 1 ust. 1 sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego Zalgcznik
nr 5 do niniejszej umowy.

6. W tresci wystawionej faktury oraz ewidencji godzin wykonanych ustug Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest poda¢ numer i date niniejszej umowy.

7. Udzielajacy zamowienia ustala nastgpujacy sposob opisu swiadczen zdrowotnych na fakturze:
1) Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach O/......... /CMR Kock/P.Chor.PL/NiS "7 w miesiacu
............... 2021

2) Numer Umowy u e ;
3) ilos¢ godzin
4) potwierdzenie Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu ...... / Pielegniarke koordynujacg w
Centrum Medycyny Rodzinnej w Kockuw/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki
Speqahstycznej/ Pielegniarke koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie
, 1z $wiadczenia wykonane zostaly prawidlowo, zgodnie z umowa.

8 W przypadku gdy Udzielajacego zamowienia i Przyjmujacego zamowienie lgczy wiecej niz
jedna umowa, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wystawiania faktur kazdorazowo
odrebnie dla kazdej z umdw, oznaczajac wlasciwy numer umowy.

9. Przyjmujacy zamoOwienie moze ztozy¢ fakture w formie papierowej w Sekretariacie Dyrekcji
Udzielajacego zamowienia lub w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres email: sekretariat@spzoz-lubartow.pl. Ztozenie faktury w inny sposéb niz wskazany w
zdaniu powyzej nie wywoluje przewidzianych umowa skutkow prawnych

10. Przyjmujgcemu zaméwienie nie przyshuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywal
przedmiotu umowy.

11. Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ dokonaé¢ zaplaty wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu niniejszej umowy w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidlowej faktury —
z zastrzezeniem postanowien ust. 14 -17 niniejszego paragrafu.

12.Za dzien zaplaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.

13. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony bedzie wystawi¢ fakture w pierwszym dniu miesigca
kalendarzowego za miesigc poprzedni.

14. Wystawiona przez Przyjmujgcego zamdwienie faktura wraz z ewidencja godzin za dany miesiac
kalendarzowy, musi byé pozytywnie zweryfikowana pod wzgledem merytorycznym przez
pracownika Dzialu Organizacyjnego, a nastepnie przez pracownika Dzialu Finansowo-
Ksiggowego — pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia
nieprawidiowosci faktury lub zestawienia, Przyjmujacy zamodwienie zostanie wezwany do
wyjasnienia/poprawienia nieprawidtowosci/ztozenia korekty lub uzupelnienia zalgcznikow,
o ktorych mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu. Termin zaplaty liczy si¢ woéwczas od dnia
wyjasnienia/poprawienia/uzupelnienia nieprawidlowosci/uzupelnienia zatacznikow/zlozenia
korekty faktury lub ewidencji.

15. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego na
podstawie niniejszej umowy 1 ponosi obcigzenia dotyczace prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza, wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

16. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wskazywania kazdorazowo — w tresci faktur i/lub
innych dokumentéw wystawianych w zwigzku z realizacjg umowy — numeru rachunku
bankowego znajdujacego si¢ aktualnie [tj. najpdzniej na dzien wystawienia danego dokumentu]
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w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywrdoconych do rejestru VAT, o ktorym to wykazie mowa w art. 96b ust. 1
ustawy zdnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug [t.j. Dz.U. 22022 r. poz. 931, zwanego:
.biala listg podatnikow VAT”] — o ile dotyczy go ten obowiazek. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie ponadto do nie dokonywania zmian polegajacych na usunigciu [wykresleniu]
wskazanego numeru rachunku bankowego z bialej listy podatnikow VAT— w okresie od dnia
wystawienia danego dokumentu do uplywu terminu platnosci naleznosci objetej danym
dokumentem. Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku podania przez Przyjmujacego
zamdwienie numeru rachunku bankowego nie znajdujgcego si¢ na biatej liscie podatnikow VAT,
Udzielajacy zamowienia uprawniony bedzie do wstrzymania si¢ z zaplata wynagrodzenia
umownego, a termin zaplaty tego wynagrodzenia liczony bgdzie od momentu podania numeru
rachunku bankowego znajdujgcego si¢ na bialej liscie podatnikow VAT.

§6
Inne postanowienia
. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
zamoOwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$é zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze koniecznosc¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowiazkow wynikajacych
z umowy, chyba ze umowa stanowi inacze;j.
W celu prawidtowego wykonania przez Strony obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy i
wylacznie w zakresie niezbgdnym do jej wykonania oraz w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych - danych zwyklych i danych szczegolnych kategorii, ktdérych Administratorem jest
Udzielajgcy zamdwienia Strony niniejszym postanawiajg zawrze¢ w dniu zawarcia niniejszej
umowy takze umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone drugiej Stronie,
jej pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegélnosci danych szczegolnych kategorii.
Strony o$wiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacj¢, wobec 0so6b,
ktorych danymi osobowymi administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO.
W szczegolnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie osobom o ktérych mowa w
zdaniu poprzednim informacji - zgodnie z art. 131 14 RODO.

§7
Poufnos$é, tajemnica sluzbowa i zawodowa

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania poufno$ci w odniesieniu do
wszelkich informacji jakie uzyska w toku realizacji umowy, w szczegdlnosci do zachowania
tajemnicy zawodowej oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (tekst jednolity: Dz.U.2020 poz. 1913z p6zn. zm.).
. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania
danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacjg umowy przez caly okres trwania umowy i po jej
zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego zamowienia, w szczego6lnosci
zobowigzuje si¢ do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z27.04.2016r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy zamowienia powierza
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Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejsza
umowa oraz w celu jej wykonywania. Przyjmujgcy zamodwienie zobowiazuje si¢ do
przestrzegania przetwarzania Danych Osobowych zgodnie z Zalgcznikiem nr 4.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania,
niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostepniania w zaden inny sposéb osobom trzecim
(oprocz ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub o0séb) jakichkolwiek danych,
w szczegolnosci dokumentacji medycznej i jakichkolwiek danych o pacjentach.

4. Obowiagzkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tres¢
w zakresie okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepisow prawa, czlonkom swoich wiadz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,
pracownikom, uprawnionym organom 1 podmiotom w takim zakresie, w jakim bedzie
to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowiazan wynikajacych z obowiazujgcych przepisow
prawa.

6. Udzielajgcy zamowienia ma prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz
ogodlnego przedmiotu i stron umowy dla celéw marketingowych i referencyjnych, w tym podania
tych informacji do wiadomosci publicznej.

7. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszego paragrafu,
Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢
o odszkodowanie na zasadach ogolnych, okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§8
Kary umowne
1. Udzielajacy zamdwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamowienie kar¢ umowng z tytuhu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek z obowiazkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta — w wysokosci 100 ztotych, za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym w systemie informatycznym, w wysokosci 100 ztotych, za
kazde stwierdzone naruszenie,

b) nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych, w wysokosci 100
zlotych, za kazde stwierdzone naruszenie,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentow i ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych -
w wysokosci 500 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

d) opdznienia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w stosunku do ustalonych terminéw —
w wysokosci 100 zl, za kazdy rozpoczety dzien opdZnienia,

e) udaremnienia lub utrudnianie kontroli Udzielajacego zamdwienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty, niewykonania przez Przyjmujgcego
zamdwienie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, - w wysokosci 500 zi za kazde
stwierdzone naruszenie,

f) niestosowania procedur lub standardow postepowania ustalonych przez Udzielajacego
Zamowienia, w wysokosci 100 zlotych, za kazde stwierdzone naruszenie,

g) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg, standardami oraz
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy—
w wysokosci 100 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

h) uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych
udzielania Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod
leczenia — w wysokosci 500 zt za kazdy przypadek zgloszonej skargi. Udzielajacy
zamoOwienia przed obcigzeniem kara zazada wyjasnien od Przyjmujacego zamdéwienie na
pismie. Obcigzenie kara nastapi w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujacego
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zamoOwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien.

1) nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego zamowienia kary z tytulu
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktore na warunkach
objetych niniejsza umowsa przyjal do wykonania Przyjmujacy zamdwienie, Przyjmujacy
zamowienie bedzie zobowiazany zwrdci¢ na rzecz Udzielajacego zamoOwienia poniesione
z tego tytulu wydatki/kary/koszty.

2. Kara umowna, o ktorej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu platna bedzie na podstawie not
obciazeniowych wystawianych przez Udzielajacego zamdwienia.

3. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajagcego zamowienia prawa do dochodzenia zaplaty
odszkodowania na  zasadach  ogoélnych  okreslonych w  Kodeksie  Cywilnym.
W przypadku poniesienia szkody przewyzszajgcej wartos¢ zastrzezonych kar umownych oraz w
innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, Udzielajacy
zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach wynikajacych z Kodeksu Cywilnego
przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

4, Udzielajacy zamowienia ma prawo potracenia naliczonych kar umownych z wynagrodzeniem
Przyjmujgcego zamowienie.

§9
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...... 2022 rokn Ao doia e asmseses 2023 roku.

§10
Rozwigzanie oraz wypowiedzenie umowy

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

2

1) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamoOwienia,
3) wskutek wypowiedzenia przez Udzielajgcego zamowienia, z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, w przypadkach okreslonych w ust. 3 niniejszego paragrafu.
4) w kazdym czasie w drodze porozumienia stron
5) wskutek wypowiedzenia przez Przyjmujagcego zamodwienie z  zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
w nastepujacych przypadkach:
a) Udzielajacy zamoOwienia pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa
dluzej niz 2 miesiace,
b) Udzielajacy zamdowienia nie wypelnia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,
c) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umows, zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej,
zmiany jej zakresu/profilu lub miejsca prowadzenia dzialalnosci gospodarczej.
Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajagcego zamowienia jest
mozliwe w przypadku popelnienia przez Przyjmujgcego zamowienie lub osobe biorgeg udzial w
realizacji sSwiadczen na podstawie niniejszej umowy przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem.
Udzielajacy zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe z Przyjmujacym zamowienie

z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli:

a. Przyjmujacy zamoOwienie zaprzestal udzielania $wiadczen skladajacych si¢ na przedmiot

umowy,

b. Przyjmujacy zamdwienie nie zapewnia cigglosci $wiadczen,

c. Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, W tym
w szczegolnosci:

12



uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Udzielajacego zamowienia lub/i

Narodowy Fundusz Zdrowia,

nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

narusza przepisy prawa, zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje

Udzielajacego zamdwienia.

dziala na szkod¢ Udzielajacego zamdwienia, w tym naruszajac jego wizerunek

nie dochowuje obowigzku przestrzegania aktow wewngtrznych obowigzujacych u

Udzielajgcego zamodwienia, w tym m.in. procedur, zarzadzen Ilub standardow

postepowania ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia.

d. Przyjmujacy zamowienie ograniczyl dostgpnos¢ swiadczen, zawgzil ich zakres lub swiadczy
je w nieodpowiedniej jakosci;

e. Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do wykonywania zawodu lub zaprzestal
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej;

f. Przyjmujacy zamowienie nieprawidlowo rozliczyt si¢ z udzielanych $wiadczen;

g. Przyjmujacy zamoéwienie przerwal realizacje $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgc
wywiazywanie si¢ przez Udzielajgcego zamowienia z terminowego i pelnego wykonywania
zobowigzan wobec 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

h. nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujacego zamowienie
dokumentacji medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zamowienia;

i. powtarzajacych si¢ uchybien skutkujgcych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego zamowienie, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zamdwienia;

j. niedopelnienia obowigzkéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez
Przyjmujacego zamdwienie;

k. rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Swiadczenia objete niniejszg
umowa lub ich c¢zes¢ lub zmiane wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa;

. udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa przez Przyjmujacego zamowienie po
uzyciu alkoholu lub pod wptywem innych srodkow psychoaktywnych

m. niedopelnienie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw, o ktorym mowa w § 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolite;
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pdzn. zm.)

n. z innych waznych powodéw lezacych po stronie Udzielajgcego zamowienia.

N U N GEN

§11
Postanowienia koncowe

1. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwlocznego pisemnego powiadomienia
drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia
wszelkie pisma wystane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje sie za
skutecznie dorgczone.

2. W razie ewentualnych sporéw wyniklych na tle wykonania niniejszej umowy oraz
jakichkolwiek rozbieznosci lub roszczen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajgcych,
Strony zobowigzujg sie¢ do wspoldziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze
obopdlnego porozumienia. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu 14
dni od dnia otrzymania przez Strone¢ pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane
przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

3. Strony zgodnie postanawiaja, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajace z dziatania sity
wyzsze], tj. zdarzen takich jak: pozar, powddz, atak terrorystyczny, kleski zywiolowe,
pandemie, epidemie.
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4. Strona, ktora nie moze prawidlowo wykonywaé¢ umowy wskutek dziatania sily wyzszej, jest
obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dzialania sily
wyzszej w terminie 10 dni od wystapienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty uprawnienia
do powolywania si¢ na t¢ okolicznos¢.

5. Strona dotknigta dzialaniem sily wyzszej zobowigzana jest do podjecia wszelkich mozliwych
aktow starannosci oraz wszelkich niezbednych krokéw w celu ograniczenia negatywnych
skutkow ich wystgpienia.

6. W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktorych strony nie
mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim zmian
warunkéw realizacji $wiadczen wynikajaca z przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia,
strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany warunkow niniejszej umowy na podstawie pisemnego
aneksu.

7. Merytoryczny 1 organizacyjny nadzor nad realizacja umowy bedzie sprawowany przez:

a. kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane bedg $wiadczenia /
koordynatora wyznaczonego przez Udzielajgcego zamdwienia. Do obowigzkow tej
osoby bedzie nalezalo sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i tym samym
potwierdzanie merytoryczne swiadczen wykazanych w  wystawianych przez
Przyjmujacego zamoéwienie fakturach.

b. osoby wskazane przez Udzielajgcego zamowienia do wtornej kontroli merytorycznej.

8. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy pisemnego

aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

9. Osoba sprawujaca nadzor nad realizacja niniejszej umowy jest:

1) ze strony Udzielajacego zamowienia: Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu ........ / Pielegniarka

koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynator Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistycznej/ Pielegniarka koordynujgca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie

Y tel. 81 8552041 w....,

2) ze strony Przyjmujgcego zamowienie: ...., tel......

10.W sprawach nieuregulowanych w niniejsze] umowie znajduja zastosowanie wiasciwe

przepisy prawa, w szczegolnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny oraz ustawa o zawodach pielggniarki

i poloznej.

11. Integralng czes¢ umowy stanowig jej zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — oferta (dziatalnos¢ gospodarcza)

Zatacznik nr 2 Szczegdlowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamdwienie

Zatacznik nr 3 — wzor oswiadczenia

Zalacznik nr 4 — umowa powierzenia

Zalacznik nr 5— wzor ewidencji godzin

12. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Udzielajacy zamoéwienia: Przyjmujacy zamowienie:

--------------------------------------------------------------------

? niepotrzebne usunad lub skresli¢
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UZGODNIONQ:
1. Pod wzgledem prawnym

podpis Radcy Prawnego

2. Pod wzgledem zabezpieczenia finansowego

podpis Gloéwnego Ksiggowego

3. Sporzadzil:
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Zatgcznik nr 2 do Umowy Ar ...ceceeveee o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Szczegolowy zakres obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie — oddzialy szpitalne

I

e b B

o0 =X Oh

10.
. uczestnictwo w codziennych obchodach lekarskich u pacjentdow powierzonych opiece,
1Z.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21+
22,
23.
24.
235,
26
27.
28.
29.

30.

sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi
w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym i Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej zgodnie z obowigzujacym standardem opieki.

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

przyjecie pacjenta do oddziatu,

pielegnowanie pacjentow,

uczestnictwo w codziennych raportach pielegniarskich potaczonych z pielegniarska wizytg
u pacjentow,

prowadzenie oraz aktualizowanie kompleksowej dokumentacji pielegniarskiej powierzonych
pacjentow,

podawanie lekow,

planowanie indywidualnej opieki nad pacjentem,

przygotowywanie pacjentow do zabiegéw pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz
leczniczych,

udzielanie informacji pacjentom i / lub rodzinie o rodzaju i sposobie wykonania zabiegow
pielegnacyjno — opiekunczych,

informowanie pacjentow o celowosci wykonywanych przez pielegniarke zabiegoéw
pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych,

udzielanie informacji pacjentom o pozgdanym zachowaniu si¢ podczas jak i po badaniach,
zabiegach, operacji,

obserwacja pacjenta po zabiegach pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz leczniczych ze
zwréceniem szczegOlne] uwagi na pacjentdow w stanie cigzkim, nieprzytomnych,
pobudzonych, po operacji,

wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych,
wykonywanie zlecen lekarskich i polecen Pielegniarki Oddziatowe;j,

transport pacjentow na / z: badan, zabiegdéw diagnostycznych, leczniczych, po operacji,
profesjonalna obstuga sprzetu medycznego typu: kardiomonitory, pompy infuzyjne i
zywieniowe,

stata wspolpraca z pacjentem, jego rodzing oraz czlonkami zespotu terapeutycznego,
promowanie zdrowia wobec pacjentow i ich rodzin,

przygotowanie pacjenta do aktywnego udzialu w samoopiece 1 samo pielegnacji,
przygotowanie pacjenta do przeniesienia do innego oddziatu lub do wypisu,

kontrolowanie terminéw waznosci lekow, srodkow dezynfekcyjnych stosowanych przy
zabiegach, uzupelnianie zapaséw w apteczce oddzialowej,

uzupelnianie stanowiska pracy w niezbedny sprzet i srodki stuzace do wykonywania
zabiegow, badan i czynnosci higienicznych u pacjentéw przebywajacych w oddziale,
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51

32
33.
34.
35.
30.
31
38.

utrzymanie porzadku 1 czystosci w dyzurce pielegniarskiej, w tym systematyczne
porzadkowanie szaf z lekami, ptynami, sprzetem medycznym i materialem opatrunkowym
oraz nadzorowanie procesu rozmrazania, mycia i dezynfekcji lodowki shuzacej do
przechowywania lekow,

aktywny udziat w szkoleniach wewnatrzoddzialowych i zewnatrz szpitalnych,
wykonywanie toalety posmiertnej zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

pobieranie materialow do badan diagnostycznych,

dokonywanie pomiarow podstawowych parametrow zyciowych,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,

edukowanie pacjentéw i rodziny,

dezynfekcja sprzetu,

wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielggniarki, nie objetych
niniejszym zakresem a zleconych przez przetozonego.

Szczegélowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamoéwienie —  Centrum Medycyny
Rodzinnej, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

a) promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

b) wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych oraz leczniczych,

¢) udzielanie swiadczen diagnostycznych, takich jak wykonanie badania fizykalnego,
podstawowych parametréw zyciowych,

d) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

€) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

f) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

g) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

h) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

1) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

j) orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

k) edukacja zdrowotna.

Szczeglélowy zakres obowigzkow Przyjmujacego zamowienie — Poradnia Choréb Plue

a) przygotowanie gabinetu do pracy w poradni.

b) przygotowanie pltynow do dezynfekcji rak.

c) przygotowanie stanowiska pracy: zaopatrzenie w potrzebne druki, skierowania,
zaswiadczenia.

d) przynoszenie kart z rejestracji.

e) prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej 1 edukacyjno-wychowawczej wobec
pacjenta/opiekunow

f) przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego;

g) wykonywanie badania spirometrycznego, czuwanie nad prawidlowa postawa pacjenta,

h) sporzadzanie zapotrzebowania na sprzet i inne materialy.

i) prowadzenie statystyki poradni.

j) wspdluczestniczenie w opracowaniach standardéw opieki pielegniarskiej zgodnie z
aktualng wiedza.

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zamoéwienie:
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Zalgeznik nr 3 do Umowy nr ... ... o udzielanie swiadczen opieki zdrowoinej na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Lubartow. dnig coes: s 202.. 1

1
PEBEL.ovsusvusvecvsnvmies
Samodzielny Publiczny
Zakltad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
UL. Cicha 14, 21-100 Lubartow
Os$wiadczenie
Ja, nizej podpisanaly ........cooiiiiiiiiiiii w zwiazku z § 2 ust. 1 pkt |

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pozn. zm.) niniejszym o$wiadczam,
ze!

1) Poddatam/-em si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID -19 oraz posiadam wazne
unijne cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i
uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i 0 powrocie do zdrowia w
zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu ulatwienia swobodnego
przemieszczania sie w czasie pandemii COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1) *,

2) Mam przeciwskazania do szczepienia przeciwko COVID -19 ze wzgledu na stan mojego
zdrowia oraz posiadam orzeczenie lekarskie potwierdzajace ten fakt *,

3) Deklaruje wykonywanie na wlasny koszt testéw antygenowych lub molekularnych
w kierunku Sars-CoV-2 kazdorazowo, nie pozniej jednak niz w ciggu 48 godzin od momentu

rozpoczecia czynnosci zawodowych oraz przedktadania ich wynikow Udzielajagcemu zamdwienia,
na kazde jego zadanie*.

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgeznik nr 4 do Umowy nr ..................... 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

(zwana dalej ,,Umow3”)
zawarta w dniu .............. 2022 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z siedziba:
21-100 Lubartow ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem
0000098568 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisany do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego
przez Wojewode Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75
reprezentowanym przez Dyrektora — Mirostawa Makarewicza, zwanym w dalszej cze$ci umowy
wAdministratorem”,

a

Panig/em ............ 5 PESB Ly s , prowadzaca/ym indywidualng praktyke pielegniarska
wpisang do Rejestru Indywidualnych Praktyk Pielggniarskich prowadzonego przez Okregowa Izbe
Pielegniarek 1 Poloznych w Lublinie pod firma ....cccceo ceviiiiininnnne. wpisang do Rejestru
Podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod
NI som e Adres do doreczen: ul. ............. SRR s IRBEON o e e , NIP
............... , posiadajacym prawo wykonywania zawodu Nr .............., zwanym dalej ,, Podmiotem
Przetwarzajgcym”,

zwanymi kazda z osobna w dalszej czgsci Umowy ,.Strong”, a lacznie ,,Stronami™.

Strony laczy umowa z dnia .................. a 2022 r., zwana dalej ,,Umowg glowng”, w zwiazku
z wykonywaniem ktorej, przetwarzane sa dane osobowe. Strony zgodnie postanowily, co nastepuje:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

2. Administrator, w trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej
~Rozporzadzeniem™ lub ,,RODO”, powierza Podmiotowi przetwarzajacemu dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie oraz we wiasciwych przepisach
regulujgcych przetwarzanie danych osobowych, w szczegdlnosci w RODO.

3. Rodzaj danych osobowych, kategorie 0sob, ktorych dotycza dane osobowe, jak rowniez przedmiot, czas
trwania, charakter i cel przetwarzania danych osobowych sa wskazane w zalaczniku nr 1 do umowy.

4. Strony zobowigzujg si¢ wykonywaé zobowigzania wynikajgce z umowy z najwyisza starannoscia,
w celu prawidlowego zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw Stron oraz
0sob, ktorych dane osobowe dotycza, w zakresie przetwarzania danych osobowych.

§2
Oswiadczenia stron
1. Administrator oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7
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 wuchylenia dyrektywy 95/46/WE, wskazanych
w zaltaczniku nr 1 do umowy.
2. Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, ze:
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3. Zna przepisy Ustawy, Rozporzadzenia, RODO i inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
ktore chronia prawa osob, ktorych dane dotycza; oraz

4, Stosuje $rodki techniczne i organizacyjne spelniajace wymogi okreslone w przepisach,
o ktorvch mowa w pkt 1, a takze ze dysponuje doswiadczeniem i odpowiednio wyszkolonym
personelem, umozliwiajgcymi prawidlowe przetwarzanie danych osobowych w zakresie i w celu
okreslonych w umowie, a takze zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa, odpowiadajacy
ryzyku  zwiazanemu z  przetwarzaniem danych osobowych, o  ktorym mowa
w art. 32 Rozporzadzenia. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ w szczegolnosci zabezpieczyc¢
powierzone dane przed udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg
nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem
lub zniszczeniem.

§3

Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig
prawa osob, ktorych dane dotycza.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy,
w tym do prowadzenia ewidencji 0osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. Ponadto
podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przeszkolenia tych osob pod katem przepisow i zasad
dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlInosci Ustawy, oraz rozporzadzenia RODO, a
takze odpowiedzialnosci karnej i cywilnej za ich nieprzestrzeganie.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa
w art. 28 ust. 3 lit. b Rozporzadzenia, przetwarzanych danych przez osoby, ktdre upowaznione zostang
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zarowno
w trakeie trwania zatrudnienia ich u Podmiotu przetwarzajacego, jak i po jego ustaniu.
7 zastrzezeniem ust. 5, przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot Przetwarzajacy bedzie
nastepowac wylacznie w sposob zgodny z prawem, w zakresie okreslonym w Umowie, wylacznie na
udokumentowane polecenie Administratora, wyrazone w formie dokumentowej (papierowej lub
cyfrowej, w tym za posrednictwem poczty elektronicznej) — chyba, ze przetwarzanie nastgpowaé bedzie
w wykonaniu obowigzku nalozonego przepisami prawa.
Podmiot przetwarzajacy ma prawo przetwarza¢ dane osobowe, jezeli obowiazek taki nakfada na niego
prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot Przetwarzajacy.
W takim przypadku Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany poinformowaé Administratora o
stosujgcym si¢ do niego obowigzku prawnym co najmniej na 24 godziny przed rozpoczgciem
przetwarzania, chyba ze wigzace go przepisy zabraniaja mu udzielania takiej informacji, z uwagi na
wazny interes publiczny.
Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajgey jest ograniczone do celu
1 zakresu wskazanych w zalaczniku nr 1 do umowy.
Podmiot przetwarzajacy, biorac pod uwage charakter przetwarzania, ma obowiazek wspoéldziatania
z Administratorem poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w celu wywiazania sig
z obowigzku odpowiadania na  zadania  osoby, ktérej dane osobowe  dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 111 RODO.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania
danych, w tym rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 30 RODO. Podmiot
przetwarzajacy udostepnia na zgdanie Administratora prowadzony rejestr czynnosci przetwarzania
danych.
Podmiot przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga
Administratorowi  wywiaza¢ sie 2z obowigzkow  okreslonych w art. 32-36 RODO.
W szczegdlnodcei niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili uzyskania informacji
o potencjalnym naruszeniu, Podmiot przetwarzajacy poinformuje o tym Administratora oraz umozliwi
mu uczestnictwo w czynnosciach wyjasniajacych i informuje go o ustaleniach z chwilg ich dokonania,
w szczegOlnosei o stwierdzeniu faktycznego naruszenia. Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia
powinno by¢ przeslane wraz z wszelkg niezbedng dokumentacja dotyczaca naruszenia, aby umozliwi¢
Administratorowi spetnienie obowiazku powiadomienia organéw nadzoru.
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10. Podmiot przetwarzajagcy w terminie 7 dni od ustania obowigzywania umowy glownej, zaleznie
od decyzji Administratora, tj. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie, usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie.
chyba Ze szczegolne przepisy prawa nakazuja przechowywanie danych osobowych.
W takim wypadku Podmiot przetwarzajacy moze przechowywac tylko te dane osobowe, ktorych dotyczy
przedmiotowy obowigzek prawny i jedynie w sposob co najmniej zgodny z niniejsza Umowa. Jezeli
trwale usuniecie danych osobowych wymaga zniszczenia nosnika na ktérym si¢ znajduja, nosnik taki
powinien zosta¢ zniszczony. Zwrot lub usunigcie danych osobowych zostanie wykazane
w pisemnym protokole, podpisanym przez przedstawiciela Podmiotu Przetwarzajacego i dostarczonym
Administratorowi w terminie 7 dni od dokonania wskazanych w nim czynnosci.

§4

Bezpieczenstwo danych osobowych

1. Podmiot Przetwarzajacy stosuje srodki techniczne i organizacyjne, odpowiednie do zagrozen oraz
charakteru, zakresu, kontekstu i celu przetwarzania danych osobowych, uwzgledniajac ryzyko naruszenia
praw lub  wolnoéci  oséb  fizycznych o réznym  prawdopodobienstwie  wystapienia
i wadze zagrozenia, aby zapewniC stopien bezpieczenstwa danych osobowych odpowiadajgcy temu
ryzyku, w szczegolnosci przed ich przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utrata,
modyfikacja, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostgpem. Podmiot przetwarzajacy
majac to na uwadze m.in.:

1) Zastosuje pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych, jesli bedzie to niezbedne dla
zachowania ich bezpieczenstwa,

2) Zapewni zdolno$¢ do ciaglego zachowania poufnosci, integralnosci, dostgpnosci odpornosci
systemow i uslug przetwarzania,

3) Zapewni zdolno$¢ do szybkiego przywrocenia dostgpnosci danych osobowych i dostepu
do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego,

4) Bedzie przeprowadzal regularne testowanie, mierzenie i1 ocenianie skutecznosci srodkow
technicznych i organizacyjnych majacych zapewnic¢ bezpieczenstwo przetwarzania,

5) Podejmie dzialania majace na celu zapewnienie by kazda osoba fizyczna dzialajaca
z upowaznienia Podmiotu przetwarzajacego, ktéra ma dostep do danych osobowych, przetwarzata
je wylacznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego od niej prawo Unii lub prawo
panstwa cztonkowskiego.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ stale monitorowa¢ stan stosowanych zabezpieczen danych
osobowych oraz wystepujgcych zagrozen bezpieczenstwa, i w razie potrzeby aktualizuje stosowane
srodki techniczne i organizacyjne, tak, zeby zapewni¢ najwyzszy osiagalny poziom ochrony danych
osobowych.

3. Podmiot Przetwarzajacy niezwlocznie zawiadamia Administratora, przed podjeciem jakichkolwiek
dziatan, o kazdym przypadku:

1) Wystapienia jakiegokolwiek organu z zadaniem udostgpnienia danych osobowych, chyba

7e zakaz ujawnienia tej informacji wynika z obowiazujacych przepisow;

2) Wystapienia przez osobg, ktdrej dane osobowe dotycza, z zadaniem dotyczacym przetwarzania danych

osobowych lub ich tresci.

4. Podmiot Przetwarzajgcy informuje Administratora w terminie wskazanym w § 3 ust. 9 Umowy
o wszelkich wykrytych naruszeniach bezpieczenstwa danych osobowych, przekazujagc Administratorowi
wszelkie  dostepne  Podmiotowi  Przetwarzajacemu  informacje na  temat  naruszenia,
w szczegolnosci:

1) Charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miar¢ mozliwosci kategorie
i przyblizona liczbg osob, ktérych dane osobowe dotycza, oraz kategorie i przyblizona liczbg
wpisdw, ktorych dotyczy naruszenie;

2) Imig i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie innego punktu
kontaktowego, od ktérego mozna uzyskaé¢ wiecej informacji;

3) Mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych; oraz

4)  Srodki zastosowane lub proponowane przez Podmiot Przetwarzajacy w celu zaradzenia naruszeniu
ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach srodki w celu zminimalizowania
jego ewentualnych negatywnych skutkdw.
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Podmiot Przetwarzajacy wspoldziala z Administratorem przy ustalaniu szczegdléw zwigzanych
ze zgloszonym Administratorowi naruszeniem, w szczegélnosei przyczyn i skutkow jego wystapienia
oraz wdraza zalecane przez Administratora srodki majace na celu zlagodzenie ewentualnych
niekorzystnych skutkéw naruszenia danych osobowych oraz srodki naprawcze.
Podmiot Przetwarzajacy niezwlocznie informuje Administratora, jesli jego zdaniem wydane mu przez
Administratora  polecenie dotyczace przetwarzania danych osobowych stanowi naruszenie
obowiazujacych przepisow.
§5

Prawo do kontroli
Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h Rozporzadzenia Administrator ma prawo kontrolowania sposobu
wypelniania przez Podmiot Przetwarzajacy jego obowigzkow okreslonych w umowie lub
w obowigzujacych przepisach oraz czy srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy
przetwarzaniu i zabezpieczaniu powierzonych danych osobowych spehiaja postanowienia Umowy
i Rozporzadzenia. W szczegolnosci Administrator moze zada¢ udostgpnienia okreslonych informacji lub
dokumentéw oraz moze przeprowadza¢ — samodzielnie lub przez upowaznionego przez Administratora
pracownika lub wspolpracownika — audyty, w tym inspekcje w miejscu przetwarzania danych osobowych
przez Podmiot przetwarzajacy.
Podmiot przetwarzajgcy ma obowigzek wspolpracowa¢ z Administratorem lub upowaznionym przez
Administratora pracownikiem lub wspolpracownikiem w czasie przeprowadzanej kontroli, w sposéb
umozliwiajagcy Administratorowi weryfikacje prawidlowej realizacji obowigzkow Podmiotu
przetwarzajacego.
Administrator realizowaé¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego
i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli,
o ktorej mowa w ust. 1, w terminie wskazanym przez Administratora.
Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje si¢ do udostepnienia Administratorowi wszelkich informacji
niezbednych do wykazania spelnienia przez siebie obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest do udzielenia pisemnej informacji w terminie 5 dni od dnia
otrzymania wniosku Administratora.

§6

Dalsze powierzenia przetwarzania

. Podmiot przetwarzajacy ma prawo korzysta¢ z podwykonawcow przy przetwarzaniu danych osobowych

(dalsze powierzenie przetwarzania), pod warunkiem, ze przed powierzeniem podwykonawcy

przetwarzania danych osobowych:

1) Uzyska zgode od Administratora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci;

2) Upewni sig, ze spelnia te same wymogi i obowiazki jakie zostaly natozone na podmiot przetwarzajacy
w niniejszej umowie, w szczegdlnosci w zakresie gwarancji ochrony powierzonych danych
osobowych.

. Podmiot przetwarzajacy ponosi wobec Administratora petna odpowiedzialnos¢

za niewywigzywanie si¢ przez podwykonawcg ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych.

. Powierzenie danych do dalszego przetwarzania nastgpuje na podstawie pisemnej umowy, nakladajacej na

podwykonawce co najmniej takie same obowiazki jak nalozone w niniejszej umowie na Podmiot

przetwarzajacy z zachowaniem wymogéw wynikajacych z art. 28 ust. 4 Rozporzadzenia.

. Wykaz podwykonawcow, z ktorych Podmiot przetwarzajacy korzysta w dniu zawarcia umowy,

i co do ktorych Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych,

stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

§7
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajacy odpowiedzialny jest za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie
z trescig Umowy, przepisami Rozporzadzenia Iub innymi przepisami, a w szczegdlnosci
za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora
o wszelkich wiadomych mu:
1. Postepowaniach, w szczegdlnosci sadowych lub administracyjnych,
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2. Decyzjach administracyjnych i orzeczeniach sagdowych,

3. Planowanych lub realizowanych kontrolach i inspekcjach, w szczeg6lnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez UODO lub inny podmiot powolany odpowiednimi przepisami do
petnienia tozsamej funkcji, dotyczacych danych, powierzonych przez Administratora.

. Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopeknit

obowiazkow, ktore naklada na niego niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem

instrukcjami  Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Podmiot przetwarzajacy odpowiada
za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem wiasciwych srodkow bezpieczenstwa.

. Jezeli w zwiazku z jakimkolwiek uchybieniem Podmiotu przetwarzajacego w zakresie obowigzkow

przewidzianych w umowie, Administrator zostanie obciazony grzywna lub kara lub poniesie inne sankcje

okreslone obowiazujgcymi przepisami, badz tez zostanie obcigzony obowigzkiem zaplaty odszkodowania,

Podmiot przetwarzajacy bedzie mial obowigzek wyplaty Administratorowi odszkodowania

rekompensujacego poniesiong przez Administratora szkode.

§8
Zasady zachowania poufnosci
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych w zwiazku z realizacjg Umowy od
Administratora 1 wspdlpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposab,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne™).
. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowiazaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora
w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznosé ujawnienia posiadanych informacji wynika z
obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.
. Strony zobowiazuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaly ich
zabezpieczenie, w tym w szczegolnosei danych osobowych powierzonych
do przetwarzania, przed dostgpem o0sdb trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§9

Czas trwania umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas trwania Umowy gltéwnej. W celu uniknigcia watpliwosci, rozwigzanie

Umowy gléwnej skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy.

. W przypadku stwierdzenia naruszenia przez Podmiot przetwarzajacy obowigzkow wynikajgcych

z umowy, Administrator moze wypowiedziec Umowe ze skutkiem natychmiastowym,

w szezegolnosei gdy:

1) Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z prawem,

2) Podmiot przetwarzajacy mimo zobowiazania do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
nie usunie ich w wyznaczonym terminie,

3) Podmiot przetwarzajacy powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora,

4) Przeciw Wykonawcy zostalo wszezgte przez UODO postgpowanie w zwigzku z naruszeniem
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

§10
Postanowienia koncowe
. Podmiotowi przetwarzajgcemu nie przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie Umowy.

2. Umowa stanowi calos¢ porozumienia pomigdzy Stronami i zastepuje w calosci uprzednie lub rownoczesne

uzgodnienia poczynione przez Strony (w formie pisemnej lub ustnej) w przedmiocie regulowanym
postanowieniami niniejszej Umowy.

. Zalaczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc¢.

. Wszelkie spory migdzy Stronami beda rozwiazywane na zasadzie polubownych negocjacji.
W przypadku nieosiggnigcia  przez  Strony  porozumienia, spor  zostanie  przekazany
do rozstrzygnigcia sadowi powszechnemu wiasciwemu dla siedziby Administratora.

. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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®

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy,
RODO oraz inne przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

W przypadku gdy niniejsza Umowa odwoluje si¢ do przepiséw prawa, oznacza to rOwniez inne przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejdg w zycie po dniu zawarcia
Umowy, jak rowniez akty prawne, ktore zastapia wskazane ustawy
1 rozporzadzenia.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Podmiot przetwarzajacy Administrator
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Zalagcznik nr 1 — Dane osobowe

Rodzaje danych osobowych

I. Imie, nazwisko, data urodzenia, ple¢, adres, numer
PESEL, dane o stanie zdrowia , nr telefonu

2. Imie, nazwisko, nr telefonu, tytul, nr prawa wykonywania
zawodu

Kategorie osob, ktorych dane
osobowe dotyczg

1. Pacjenci,
2. Pracownicy

Zakres przetwarzania danych
osobowych

Zbieranie, porzadkowanie, pobieranie, przegladanie,
usuwanie, przekazywanie, archiwizowanie

Charakter przetwarzania

systematyczny

Cel przetwarzania

Wykonanie postanowien Umowy
L1 -

Czas przetwarzania

Okres obowiazywania ww. umowy — na okres trwania
umowy glownej.

Zalacznik nr 2 — Podwykonawcy zatwierdzeni przez Administratora

Lp. Nazwa

Adres NIP

17.

18.

19,
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