Zalgcznik nr 3
do zapytania ofertowego nr ZP/8/2022

(PROJEKT)
Uniowa, INE wssvswsussinsinvsnne
o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

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

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 spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z
siedzibg w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisany do rejestru
podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem
000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75 reprezentowanym przez Dyrektora —
Miroslawa Makarewicza, zwanym w dalszej czeéci umowy ,, Udzielajgcym zamowienia™”

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

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

Na podstawie art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz.U. z 2022 r., poz. 633 z p6Zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz.
1285 z pézn. zm.), wobec zlozenia oferty przez Przyjmujacego zamdéwienia, stanowigcej zatgcznik
nr 1 do niniejszej umowy, w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZP/8/2022 oraz jej akceptacji
przez Udzielajacego zamowienia, Strony zawierajg niniejszym umowg¢ o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania udzielanie
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
nast¢pujacych swiadczen zdrowotnych:

1) Konsultacje torakochirurgiczne

2) Konsultacje chirurga naczyniowego

3) Konsultacje chirurgiczne szczgkowo-twarzowe

4) Konsultacje chirurgiczne dziecigce

5) Konsultacje kardiologiczne z ocena pracy stymulatora/kardiowertera - defibrylatora
6) Konsultacje kardiochirurgiczne

7) Konsultacje hematologiczne

8) Konsultacje kardiologiczne z wykonaniem badania echo serca przezprzelykowego
9) Konsultacje laryngologiczne

10) Konsultacje laryngologiczne w ramach Poradni Medycyny Pracy

11)Konsultacje laryngologiczne dziecigce

12) Konsultacje dermatologiczne

13)Konsultacje ortopedyczne w zakresie urazow kregoshupa i miednicy
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14) Konsultacje onkologiczne

15) Konsultacje stomatologiczne

16)Badania laboratoryjne z zakresu mikrobiologii gruzlicy (z plwociny) metoda
konwencjonalng

17) Badania laboratoryjne z zakresu mikrobiologii gruzlicy (z plwociny) metodg automatyczna

18) Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrola USG - pobranie

19) Ocena biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe;j

Udzielajacy zamoéwienia bedzie zlecal i uzgadnial wykonanie $wiadczen zdrowotnych

o ktorych mowa w § 1 ust. 1 na nastgpujace numery telefonoéw
I O i it i i

. Przyjmujacy zamdéwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1 ust. 1 na
podstawie:

a. w przypadku pacjentow hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych w SPZOZ

w Lubartowie - imiennego zlecenia wystawionego przez Udzielajacego zamdwienia.

b. w przypadku pacjentéw skierowanych z Poradni Specjalistycznych w SPZOZ w Lubartowie

— skierowania wystawionego przez Udzielajacego zamoOwienia.

c. w przypadku pacjentow skierowanych z Poradni Medycyny Pracy w SPZOZ w Lubartowie

— skierowania wystawionego przez Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamodwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1 ust. 1
w nastepujacych

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigckszenie lub zmniejszenie rocznej ilosci $wiadczen

zdrowotnych wskazanych w zataczniku nr 1 w zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajacego

zamowienia. Ilo$¢ $wiadczen wskazana w Zataczniku nr 1 do umowy ma charakter wylgcznie
orientacyjny. Przyjmujagcy zamoOwienia nie bedzie zglaszal roszczen w stosunku do

Udzielajacego zamoéwienia w przypadku zmian ilosci rocznej wskazanej w Zatgczniku nr 1 do

umowy.

Udzielajacy zamowienia wyznacza ponizsze terminy udzielania $wiadczen, o ktérych mowa

w § 1 ust. 1 niniejszej umowy:

a) w przypadku udzielania $wiadczen dla pacjentéw oddziatéw szpitalnych wyznacza
24-godzinny termin dla $wiadczen oznaczonych jako pilne i 72-godzinny termin udzielania
$wiadczenia dla $wiadczen oznaczonych jako planowe, liczony od godziny udzielenia
zlecenia*

b) w przypadku udzielania swiadczen na potrzeby Poradni Medycyny Pracy wyznacza
3-dniowy termin realizacji $wiadczenia od momentu zgloszenia sie¢ do rejestracji pacjenta
na badanie*

c) w przypadku $wiadczen udzielanych na potrzeby poradni specjalistycznych termin
realizacji $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi procedurami rejestracji pacjentow
w placowce Przyjmujgcego zaméwienie. *

§2

Obowigzki Udzielajacego zaméwienia

. Udzielajacy zaméwienia w przypadku pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych
w SPZOZ w Lubartowie zapewni transport pacjentow do miejsca wykonania ustug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy wskazanej w § 1 ust. 1, oraz transport powrotny do
siedziby Udzielajacego zamdwienia.*

. Udzielajagcy zamoéwienia oswiadcza, ze podczas wykonywania ustug przez Przyjmujgcego
zamdOwienie pacjentom hospitalizowanym w oddzialach szpitalnych SPZOZ w Lubartowie



wskazanych w § 1 ust. 1 skierowany przez niego pacjent bedzie znajdowal si¢ w tym czasie
pod opiekg personelu Udzielajagcego zamowienia.

. W przypadku stwierdzenia koniecznodci umieszczenia pacjenta Udzielajagcego zamdwienia
w oddziale specjalistycznym Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamowienia sporzadzi
pisemne skierowanie.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug wskazanych w § 1 ust. 1,:
a. w przypadku pacjentow hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych w SPZOZ
w Lubartowie po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, na podstawie zlecenia wydanego
przez Udzielajacego zamowienia, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
b. w przypadku pacjentéw skierowanych z Poradni Specjalistycznych w SPZOZ w Lubartowie
po zarejestrowaniu si¢ pacjenta u Przyjmujacego zamodwienie na podstawie skierowania
wydanego przez Udzielajagcego zamowienia.
c. w przypadku pacjentéw skierowanych z Poradni Medycyny Pracy w SPZOZ w Lubartowie
po zarejestrowaniu si¢ pacjenta u Przyjmujacego zamowienie na podstawie skierowania
wydanego przez Udzielajgcego zamowienia.
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu,
w poszanowaniu interesow Udzielajacego zamowienia i poszanowaniem interesow i praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz postanowieniami niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze do wykonania ustug o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy posiada:
1) wymagang minimalng liczbg przeszkolonego i wykwalifikowanego personelu lekarskiego,
pielegniarskiego oraz inne osoby wykonujace zawod medyczny - zgodnie z obowiagzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa,
2) odpowiednie warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparatur¢ medyczng sprawng
i dopuszczong do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ utrzymywaé wymagany minimalny
potencjal o ktérym mowa w podpunkcie 1) i 2), przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania personelu,
o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 1) powyzej.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich, skierowan,
opinii 1 zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowiazujace przepisy
prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w obowiazujgcych przepisach prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej lub w formie pisemnej, dotyczacej udzielonych swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiazujacym prawem, ochrony danych
zawartych w tej dokumentacji oraz udostgpnienia Udzielajacemu zamdwienia dokumentacji
medycznej w zakresie ilosci i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostgp do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz os$wiadcza, Zze w przypadku tejze
kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu niniejsze;j
umowy.
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W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia oraz
przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 z pozn.
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamoOwienia z NFZ,

a w szczegllnosci w zakresie:

1) sposobu i jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli osobie wyznaczonej przez
Udzielajacego zamowienia, w zakresie nalezytego wykonywania ustug wskazanych § 1 ust. 1
niniejszej umowy. Udzielajagcy zamowienia zobowigzany jest do poinformowania na pi$mie
Przyjmujacego zamowienie o planowanej kontroli co najmniej 7 dni przed planowang kontrolg.

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

Przyjmujacy zamowienie, personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie niniejszej
umowy 1 Udzielajacy zamdwienia solidarnie odpowiadaja za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wazng polise OC w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem niniejszej umowy, obejmujaca zakres i wartos¢ zgodng
z wymogami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania
umowy, umowa ubezpieczenia OC wygasnie, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany
zawrze¢ nowa umowe OC w takim terminie, aby zapewni¢ ciagloé¢ ochrony ubezpieczeniowej
w czasie obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oraz Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuja si¢ spelni¢c wzgledem
siebie obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zawiadamiania kazdorazowo Udzielajacego
zamowienia w przypadku przerwy w udzielaniu §wiadczen, co najmniej 7 dni przed planowang
przerwa, a w przypadku przerwy, ktéra nie byla planowana, niezwlocznie po powzieciu przez
Przyjmujacego zamowienie informacji o jej wystapieniu.

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

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

§4
Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......06.2022 roku do dnia ....... 06.2024 roku.
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§5

Wynagrodzenie

Za nalezyte wykonanie s$wiadczen objetych umowa, Przyjmujacy zamodwienie otrzyma
nastepujace wynagrodzenie:

1) wkwocie ............ zt brutto za wykonanie jednej konsultacji torakochirurgiczne;j

2) wkwocie ............ zl brutto za wykonanie jednej konsultacji chirurga naczyniowego

CHTIR 4 o [ —— z} brutto za wykonanie jednej konsultacji chirurgicznej szczgkowo -
twarzowej

4) wkwocie ............ zl brutto za wykonanie jednej konsultacji chirurgicznej dzieciece)

5) wkwocie ............ zl brutto za wykonanie jednej konsultacji kardiologicznej z oceng pracy
stymulatora/kardiowertera - defibrylatora

6} 0 W EWOCIE wuvowsonsann zl brutto za wykonanie jednej konsultacji kardiochirurgiczne;j

T wee W EWOCIR covvavinsnnn z} brutto za wykonanie jednej konsultacji hematologicznej

8) w kwocie ............ zt brutto za wykonanie jednej konsultacji kardiologicznej
z wykonaniem badania echo serca przezprzelykowego

9) W EWOBI® i zl brutto za wykonanie jednej konsultacji laryngologiczne;j

10} w kwoeie ..ouosaes zl brutto za wykonanie jednej konsultacji laryngologicznej dziecigeej

11w KWOCIE: wwsnsnnmna zt brutto za wykonanie jednej konsultacji laryngologicznej w ramach
Poradni Medycyny Pracy

12) w kwocie ............ zl brutto za wykonanie jednej konsultacji dermatologicznej

13w kWOCIE 4uusisesnena zt brutto za wykonanie jednej konsultacji ortopedii w zakresie urazéow
kregostupa i miednicy

14) w kwocie ............ z} brutto za wykonanie jednej konsultacji onkologiczne;j

15) w kwocie ............ z} brutto za wykonanie jednej konsultacji stomatologicznej

16w kWoete .covveirsens zl brutto za wykonanie jednego badania laboratoryjnego z zakresu
mikrobiologii gruzlicy (z plwociny) metoda konwencjonalng

17)w kwocie ............ zt brutto za wykonanie jednego badania laboratoryjnego z zakresu
mikrobiologii gruzlicy (z plwociny) metodg automatyczng

18) w kwocie ............ z} brutto za wykonanie jednej biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j

Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
umowy 1 jest niezmienne przez czas trwania umowy.

Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamdéwienie, Udzielajacy zamoéwienia bedzie placit z dotu -
po realizacji $wiadczen - za faktycznie zrealizowane s$wiadczenia w danym miesigcu
kalendarzowym obowigzywania umowy. Miesieczna wysokos$é wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie stanowi¢ bedzie sume iloczynéw wynagrodzenia jednostkowego brutto za dany
rodzaj swiadczenia i ilosci tego rodzaju $wiadczen wykonanych w danych miesigcu
kalendarzowym.

Udzielajacy zaméwienia dokonuje zaplaty wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu
zamoOwienie na podstawie wystawionych, comiesigcznych faktur oraz ewidencji wykonanych
ustug, potwierdzonej przez Udzielajacego zamoOwienia, zgodnej z ust. 5, ktorg nalezy dolaczy¢
do faktury.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia miesigcznej ewidencji wykonanych
uslug wskazanych w § 1 ust. 1 w formie sprawozdawczosci statystycznej zawierajacej
przynajmniej dane pacjenta: imi¢ i nazwisko, nr PESEL, rodzaj i date wykonania badania,
nazwe kierujacego oddzialu/poradni oraz wynagrodzenie jednostkowe ustugi zgodna z
niniejszg umowa.

W tresci wystawionej faktury oraz ewidencji wykonanych ushlug Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poda¢ numer i date niniejszej umowy. Udzielajgcy zamoOwienia ustala
nastepujacy sposob opisu swiadczen zdrowotnych na fakturze:

1) ....wmiesigeu ............... 202..r.
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2) Numer Umowy .......... .

3) Ilos¢ poszezegodlnych swiadczen zdrowotnych

W przypadku, gdy Udzielajgcego zamowienia i Przyjmujacego zamowienie laczy wiecej niz
jedna umowa, Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wystawiania faktur kazdorazowo
odrebnie dla kazdej z umow, oznaczajac wlasciwy numer umowy.

Przyjmujgcy zamowienie moze zltozy¢ fakture w formie papierowej w Sekretariacie Dyrekcji
Udzielajacego zamowienia  lub w formie elektronicznej za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres email: sekretariat@spzoz-lubartow.pl. Zlozenie faktury w inny sposob
niz wskazany w zdaniu powyzej nie wywoluje przewidzianych umowg skutkéw prawnych
Przyjmujagcemu zamowienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywal
przedmiotu Umowy.

Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ dokonaé¢ zaptaty wynagrodzenia za realizacjg
przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. Zaplata nastapi
w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w tresci faktury.

Za dzien zaplaty wynagrodzenia Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie uprawniony bedzie wystawi¢ faktur¢ w pierwszym dniu miesigca
kalendarzowego za miesigc poprzedni — z zastrzezeniem postanowien ust. 14 -15 niniejszego
paragrafu.

Wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie faktura wraz z ewidencja za dany miesigc
kalendarzowy, musi by¢ pozytywnie zweryfikowana pod wzgledem merytorycznym przez
pracownika Dzialu Organizacyjnego, a nast¢pnie przez pracownika Dziatu Finansowo-
Ksiggowego — pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci faktury lub zestawienia, Przyjmujacy zamoOwienie zostanie wezwany do
wyjasnienia/poprawienia nieprawidlowosci/zlozenia korekty lub uzupelnienia zatacznikéw, o
ktérych mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Termin zaplaty liczy si¢ wowczas od dnia wyjasnienia/poprawienia/uzupelnienia
nieprawidtowos$ci/uzupelnienia zalacznikéw/zlozenia korekty faktury lub ewidencji.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego na
podstawie niniejszej umowy 1 ponosi obcigzenia dotyczace prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg, wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wskazywania kazdorazowo — w tresci faktur i/lub
innych dokumentéw wystawianych w zwiazku z realizacja umowy — numeru rachunku
bankowego znajdujacego sie aktualnie [tj. najpdzniej na dzien wystawienia danego dokumentu]
w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywroconych do rejestru VAT, o ktérym to wykazie mowa w art. 96b ust. 1
ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarow i ustug [tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 931,
zwanego: ,bialg lista podatnikow VAT”] — o ile dotyczy go ten obowigzek. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ ponadto do nie dokonywania zmian polegajgcych na usunigciu
[wykre$leniu] wskazanego numeru rachunku bankowego z bialej listy podatnikéw 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 zamowienie numeru rachunku bankowego nie znajdujacego si¢ na bialej liscie
podatnikéw VAT, Udzielajacy zamdwienia uprawniony bedzie do wstrzymania sie z zaplatg
wynagrodzenia umownego, a termin zaplaty tego wynagrodzenia liczony begdzie od momentu
podania numeru rachunku bankowego znajdujacego si¢ na biatej licie podatnikéw VAT.



§6

Inne postanowienia

. Niewazna jest zmiana postanowiefi zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
zamOwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw 1 obowigzkow
wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest
administratorem danych osobowych o0s6b skierowanych do Przyjmujgcego zamowienie,
ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w § 1 umowy.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w
zwigzku z obowiazkiem, o ktéorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jest administratorem danych osobowych osob
ktérym udziela swiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

Strony o$wiadczaja, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych wdrozyty
odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanej RODO) aby
zapewni¢ odpowiedni stopienn bezpieczenstwa odpowiadajacego ryzyku naruszenia ochrony
danych osobowych w przypadku podmiotéow przetwarzajacych szczegdlne kategorie danych
osobowych.

Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacj¢, wobec 0sob,
ktorych danymi osobowymi administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO.
W szczegdlno$ci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie osobom o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim informacji - zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

Wskazane w komparycji niniejszej umowy osoby fizyczne reprezentujace Udzielajgcego
zamoOwienia, podpisujac niniejsza umowe, os$wiadczaja jednoczesnie, ze zapoznaly sie
z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej stanowigcej Zatacznik nr 3 do umowy.
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek prawidlowego, rzetelnego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej. Dokumentacja medyczna
prowadzona przez Przyjmujacego zamoéwienie musi by¢ prowadzona chronologicznie zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 2020 poz. 666) oraz zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienie zasadami
i wzorami oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych.

§7

Poufnos¢

Strony zobowiazuja si¢ do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnicg przedsi¢biorstwa
w rozumieniu przepisoéw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jednolity: Dz.U.2020 poz. 1913z pozn. zm.),



2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos$¢ w zwigzku
z wykonaniem czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz.685 z pézn. zm.) - na zasadach
wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania

danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacja umowy przez caly okres trwania umowy i po jej

zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia, w szczegdlnosci
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 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w

Zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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 Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych

w zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania. Przyjmujacy zamowienie

zobowigzuje si¢ do przestrzegania przetwarzania Danych Osobowych zgodnie z Zatacznikiem

nr 3.

§8

Kary umowne

. Udzielajacy zamowienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie kar¢ umowng z tytulu

nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek z obowiazkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

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

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentow 1 ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych -w
wysokosci 500 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

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

d) udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualna wiedzg medyczna, standardami
oraz obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa — w wysokosci 100 zt za kazde
stwierdzone naruszenie,

e) uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia — w wysokosci 500 zt za kazdy przypadek zgloszonej skargi. Udzielajacy
zamowienia przed obciazeniem karg zazgda wyjasnien od Przyjmujacego zamoéwienie na
pismie. Obcigzenie kara nastapi w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujacego
zamowienie lub nieuwzglednienia wyjasnien.

f) nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajagcego zamowienia kary z tytulu
niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach
objetych niniejsza umowa przyjal do wykonania Przyjmujacy zamoéwienie, Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajacego zamowienia poniesione z
tego tytulu wydatki/kary/koszty.

Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu platna bedzie na podstawie not

obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego zamowienia. Naliczona kara moze by¢

potracona z wynagrodzenia miesi¢gcznego za wykonanie przedmiotu umowy.

. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajacego zamoéwienia prawa do dochodzenia

zaplaty odszkodowania na zasadach ogolnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.



4. Udzielajacy zamowienia ma prawo potracenia naliczonych kar umownych z wynagrodzeniem
Przyjmujacego zamowienie.
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§9

Rozwigzanie oraz wypowiedzenie umowy

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)
2)

3)
4)
5)
a)

b)
©)

2.

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamowienia,

wskutek wypowiedzenia przez Udzielajacego zamowienia, z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, w przypadkach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.

w kazdym czasie w drodze porozumienia stron

wskutek  wypowiedzenia przez Przyjmujgcego zamowienie z  zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego, w nastgpujgcych przypadkach:

Udzielajacy zamowienia pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa
dluzej niz 2 miesigce,

Udzielajacy zamoOwienia nie wypelnia obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy,
utraty  przez Przyjmujgcego zamodwienie uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa, zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej,
zmiany jej zakresu/profilu lub miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego zamowienia

jest mozliwe w przypadku popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie lub osobe biorgca udziat
w realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej umowy przestgpstwa stwierdzonego
prawomocnym wyrokiem.
3. Udzielajacy zamodwienia moze wypowiedzie¢c umowe z Przyjmujgcym zamowienie
z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli:

a.

b.
&

Przyjmujacy zamowienie zaprzestal udzielania $wiadczen skladajacych si¢ na przedmiot

umowy,

Przyjmujacy zamowienie nie zapewnia cigglosci swiadczen,

Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w

szczegolnosci:

v uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Udzielajacego zamowienia lub/i
Narodowy Fundusz Zdrowia,

v' nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

v' narusza przepisy prawa, zarzgdzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje
Udzielajgcego zamdwienia.

v’ dziala na szkode Udzielajgcego zamowienia, w tym naruszajac jego wizerunek.

Przyjmujgcy zamoéwienie ograniczyl dostepno$é $wiadczen, zawgzil ich zakres Iub

swiadczy je w nieodpowiedniej jakosci;

Przyjmujacy zamoOwienie utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub zostal

wykreslony z rejestru podmiotéow leczniczych;

Przyjmujacy zamowienie nieprawidtowo rozliczyt si¢ z udzielanych swiadczen;

Przyjmujacy zamoéwienie przerwal realizacje $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajac

wywigzywanie si¢ przez Udzielajgcego zamowienia z terminowego 1 pelnego

wykonywania zobowigzan wobec 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;



h. nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujgcego zamoOwienie
dokumentacji medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zamoéwienia;

i. powtarzajacych si¢ uchybien skutkujacych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego zamoéwienie, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajagcego zamdwienia;

j- niedopelnienia obowigzkow ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez
Przyjmujacego zamowienie;

k. rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia objete niniejsza
umowa lub ich czgs¢ lub zmiane wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania i
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa;

l. udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg przez personel Przyjmujacego
zamowienie po uzyciu alkoholu lub pod wpltywem innych srodkow psychoaktywnych

m. niedopelnienie przez personel Przyjmujacego zaméwienie obowiazkow, o ktérym mowa w
§ 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego
(Dz.U. 2 2022 r. poz. 1028z p6zn. zm.)

n. z innych waznych powodow lezgcych po stronie Udzielajgcego zamowienia.

§ 10
Postanowienia koncowe

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

W razie ewentualnych sporow wyniklych na tle wykonania niniejszej umowy oraz

jakichkolwiek rozbieznosei lub roszezen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych,

Strony zobowiazuja si¢ do wspodldziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze

obopdlnego porozumienia.

Strony zgodnie postanawiajg, ze nie s3 odpowiedzialne za skutki wynikajgce z dziatania sity

wyzszej, tj. zdarzen takich jak: pozar, powo6dz, atak terrorystyczny, kleski zywiotowe,
pandemie, epidemie.

Strona, ktéra nie moze prawidlowo wykonywaé¢ umowy wskutek dziatania sity wyzszej, jest

obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dziatania sily

wyzsze] w terminie 10 dni od wystapienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty uprawnienia do
powolywania sie na te okolicznosé.

Strona dotknigta dziataniem sity wyzszej zobowigzana jest do podjecia wszelkich mozliwych

aktéw starannosci oraz wszelkich niezbednych krokéw w celu ograniczenia negatywnych

skutkow ich wystapienia.

W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktorych strony nie mogly

przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim zmian warunkow
realizacji $wiadczen wynikajaca z przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia, strony
dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany warunkow niniejszej umowy na podstawie pisemnego aneksu.

Merytoryczny 1 organizacyjny nadzor nad realizacjg umowy bedzie sprawowany przez:

a. kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane beda swiadczenia / koordynatora
wyznaczonego przez Udzielajacego zamdowienia. Do obowigzkow tej osoby bedzie nalezato
sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i tym samym potwierdzanie merytoryczne
swiadczen wykazanych w wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie fakturach.

b. osoby wskazane przez Udzielajacego zaméwienia do wtdrnej kontroli merytoryczne;.
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8. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznoéci formy pisemnego
aneksu podpisanego przez obydwie Strony.
9. Osobg sprawujaca nadzoér nad realizacja niniejszej umowy jest:
1) ze strony Udzielajacego zamoéwienia: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
tel. 81 855 28 07,

2) ze strony Przyjmujgcego zamOwienie: .............oeeeenenenennn.., , tel
10.W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja zastosowanie wlasciwe

przepisy prawa, w szczeg6lnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny
11.Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamdéwienia:

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

---------------------------------
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Zafgcznik nr 3
dO UMOWY NI e
2dnia ....oeeeveveeeveenn

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych 0SODOWYCH JESt vvvvvurereerniennieseernneruseesesrensassssensnnnseenssenssne 5
inspektorem ochrony danych osobowych W o S s msnsmimnisinssin jest
..................................... : tel. e B s e-mail:

Pam/Pana dane osobowe przetwarzane b@dq na podstaw1e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO przetwarzanie jest
niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Celem przetwarzania
Pana/ni danych osobowych jest zawarcie/wykonanie umowy na ushige konsultacji/badan na podstawie
skierowania wystawionego przez Udzielajacego zaméwienia.
®  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmiotu w rozumieniu art. 4 pkt. 9 RODO.
®  przekazane w ramach postgpowania dane osobowe przetwarzane beda przez czas trwania postepowania,
nastgpnie przez okres niezbedny do zawarcia umowy, jej wykonania, zapewnienia mozliwosci
dochodzenia roszezen i archiwizacji dokumentéw przewidzianej aktualnie obowigzujacymi przepisami
prawa.
przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem na pOdStane
zart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbgdne do wypelienia obowiazku prawnego ciazacego
na administratorze.
® w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
. p051ada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
® nie przystuguje Pani/Panu:
= Wwzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

(zapoznafem (Smy) sie






