Zalgcznik nr 3

UMOWA nr ..../......
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu .................. r. w Starachowicach pomiedzy:

Powiatowym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach
przy ul. Batalionéow Chlopskich 6, 27-200 Starachowice, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych przedsigbiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Kielcach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000001257, NIP:664-18-73-185, Regon 291141752, zwanym dalej
"Udzielajacym zamoéwienia", reprezentowanym przez:

Dyrektora - Pania Milene Witczak

a

* w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dzialalnosé gospodarczy:

5T (104 511 1 R ————— , prowadzacym/g dzialalnos¢ gospodarcza pod
firma .o.ooevvciiiiieiens , adres wykonywania dzialalnosci gospodarczej: .................... ,Nna

podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej RP
oraz dzialalnoé¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarskg pod nr
EApTTTR TP | | | o FNTE———————— ,REGON: ..o ,

zwanym/ a dalej “Przyjmujacym zamowienie”

* w przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarcze;:

Panem /Pania  sosomsmmsansmmmmmms , adres zamieszkania: .......ccccoeeiiiiieiininn ,
legitymujacym/ca sie¢ dowodem osobistym O NuUmMerze .................cooocoiiiiiiiiniinn .
WYSIAWIORYINL PLZEZ +,00scssesas5unsssa0sses sasomvpmpsnsesmnss , PESEL: oo ;
numer prawa wykonywania zawodu lekarza: ........................... ,

zwanym/ g dalej “Przyjmujacym zaméwienie”

* w przypadku podmiotu leczniczego (art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej):
........................................................................... ; 2 81edZiba W isaesassmsnsisesse
Adrest s oo , (nazwa i numer ulicy, kod pocztowy i nazwa miejscowosci),
wpisanym/a do Rejestru ......................e Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
| 2 < —————————— , prowadzacym/a dzialalnos¢ lecznicza na podstawie wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode .................. pod. N iicsimarasassns PR 1 - ———————— , REGON:

zwanym/ g dalej “Przyjmujacym zaméwienie”
reprezentowanym przez:

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”



Umowa zostala zawarta na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr sprawy
*

Umowa zostala zawarta na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej*.
“niepotrzebne usungc

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie ............ccouivveveeee.. dla pacjentow

Udzielajacego zaméwienia, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, ktérych rodzaj, liczbe,
warunki udzielania oraz wysoko$¢ wynagrodzenia za ich udzielenie okresla zalacznik
nr 1 do umowy.

2. Swiadczenia udzielane beda w jednostkach/ komorkach organizacyjnych
Udzielajacego zamoéwienia w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chlopskich 6.

3. Swiadczenia stanowia ustugi w zakresie opieki medycznej, stluza profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i podlegaja zwolnieniu z
podatku VAT na zasadach okreslonych w art. 43 ust. 1 pkt 18 - 19a ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

§2
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zapis ust. 1 stosowany, gdy Przyjmujacym zamOwienie jest osoba fizyczna:

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen osobiscie
i oSwiadcza, ze posiada wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejetnosci wymagane do
udzielania Swiadczen oraz stan zdrowia umozliwiajacy ich wykonywanie. Kopie
dokumentéw potwierdzajagcych powyzsze oswiadczenie, w tym kopia prawa
wykonywania zawodu oraz dyplomu specjalizacji (jesli bylty wymagane), poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginalem przez Przyjmujacego zamowienie, stanowia zalacznik nr 2 do
umowy. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz w okresie obowigzywania niniejszej
umowy nie bedzie pozostawat z Udzielajacym zamoéwienia w stosunku zatrudnienia na
podstawie umowy o prace.

Zapis ust. 1 stosowany, gdy Przyjmujacym zamoéwienie nie jest osoba fizyczna:
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewnic, Ze osoby, ktore skieruje do
udzielania §wiadczen posiadajg wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejetnosci wymagane do
udzielania $wiadczen oraz stan zdrowia umozliwiajacy ich wykonywanie. Imienny
wykaz 0s6b skierowanych do udzielania $wiadczen wraz z informacjg o formie ich
zatrudnienia oraz kopig dokumentéw potwierdzajacych powyzsze zobowiazanie, w tym
kopia prawa wykonywania zawodu oraz dyplomu specjalizacji (jesli byly wymagane),
poswiadczone za zgodnod¢ z oryginalem przez Przyjmujacego zamoéwienie, stanowia
zalacznik nr 2 do umowy. Zmiana zalacznika nr 2 wymaga zawarcia aneksu do umowy.
Nowe osoby, ktére Przyjmujacy zamoéwienie skieruje do udzielania $wiadczen musza
posiada¢ wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejetnosci nie gorsze niz osoby zastepowane.
Za dzialania lub zaniechania os6b skierowanych do udzielania $wiadczen Przyjmujacy
zamoOwienie ponosi odpowiedzialnosci jak za dzialanie lub zaniechanie wtlasne.
Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, iz w okresie obowigzywania niniejszej umowy,
osoby skierowane do udzielania $wiadczenn nie beda pozostawaly z Udzielajacym
zamoéwienia w stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielania
Swiadczen przez caly okres obowigzywania umowy. O kazdym przypadku braku
mozliwosci  udzielania $wiadczenn Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
powiadomic¢ Udzielajagcego zamoéwienia z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem w



celu umozliwienia Udzielajacemu zamoéwienia zabezpieczenia udzielania $wiadczen.
Obowigzek ten nie dotyczy braku mozliwosci udzielania S$wiadczen bedacej
nastepstwem zdarzen losowych (nieszcze$liwych wypadkéw i naglych choréb), jakim
ulegt Przyjmujacy zamodwienie. W takim przypadku Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest poinformowaé Udzielajacego zamowienia o braku mozliwosci
udzielania $wiadczen bez zbednej zwloki.

3. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie
lokale, aparature i sprzet medyczny, leki, wyroby medyczne oraz inne urzadzenia lub
srodki niezbedne do wykonywania $§wiadczen, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje
sie do korzystania z nich zgodnie z ich przeznaczeniem i wylacznie w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostek i/lub komorek
organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia innej dzialalnosci niz wynikajaca z niniejszej
umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw lokali,
aparatury i sprzetu medycznego oraz innych urzadzen Udzielajagcego zamoéwienia
uszkodzonych lub zniszczonych podczas uzywania przez Przyjmujacego zamoéwienie z
jego winy, a w przypadku braku mozliwosci ich naprawy lub utraty Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest do poniesienia kosztéw ich odtworzenia.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgloszenia osobom
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia uszkodzenia lokali, awarii aparatury i
sprzetu medycznego oraz innych urzadzeri Udzielajagcego zamoéwienia, ktére wystapity
W czasie uzywania przez Przyjmujgcego zamowienie.

7. Udzielajacy zamoéwienia udostepni Przyjmujgcemu zamoéwienie dokumentacje
medyczng oraz wszelkie inne informacje niezbedne do udzielania swiadczen, w tym
dostep do baz danych, obowiazujacych procedur medycznych oraz wewnetrznych
regulacji dotyczacych organizacji pracy u Udzielajagcego zamowienia.

8. Udzielajacy zaméwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
Swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie, na co Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza
zgode. Kontrola moze dotyczy¢ w szczegd6lnosci:

a) ilosci, dostepnosci i jakosci udzielanych $§wiadczen,

b) zasad organizacji udzielania $wiadczen,

c) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

d) przestrzegania przepiséw bhp, ppoz., porzadkowych i innych wynikajacych z
obowiazujacych przepiséw prawnych oraz regulaminéw, procedur oraz zarzadzen
Udzielajacego zamowienia.

§3
HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Strony.

2. Szczegbdlowe zasady organizacji udzielania $wiadczen, a w szczeg6lnosci godzin
rozpoczynania i zakonczenia udzielania tych $§wiadczen Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowiazany ustali¢ comiesiecznie z osobg wskazang w § 5 ust. 1 lit. a) umowy w
harmonogramie udzielania $wiadczenn w taki sposob, aby zapewniona byla cigglosc
udzielania $wiadczen. Harmonogram wymaga zatwierdzenia przez kierownika
jednostki/ komorki organizacyjnej nadzorujacej udzielanie $wiadczen lub osobe przez
niego upowazniona.

3. Harmonogramy udzielania $wiadczenn ustalane beda w oparciu o biezace
zapotrzebowanie Udzielajgcego zamowienia w zakresie liczby $wiadczen, do ostatniego
dnia miesigca poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen. Harmonogram moze
ulega¢ zmianom za pisemna zgoda kierownika jednostki/komorki organizacyjnej
nadzorujacej udzielanie §wiadczeri lub osoby przez niego upowaznionej. Swiadczenia



udzielone niezgodnie z harmonogramem lub ktérych udzielenie poza harmonogramem
nie zostalo zlecone przez Udzielajacego zamdwienia, nie podlegaja rozliczeniu.

4. W szczegoélnych przypadkach uzasadnionych potrzeba zapewnienia bezpieczeristwa
pacjentéw i zachowania ciaglosci udzielania $wiadczenn Udzielajacy zamoéwienia
uprawniony jest do jednostronnego ustalenia harmonogramu na okres nie dluzszy niz
jeden miesigc, dokladajac w miare mozliwosci staran, aby nie pozostawal on w kolizji z
innymi obowigzkami Przyjmujacego zamowienie, o ktérych Przyjmujacy zamoéwienie
wczeéniej poinformowal Udzielajacego zaméwienia na pismie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze w terminach i czasie wynikajagcym z
harmonogramu udzielania $wiadczen ustalonego w oparciu o postanowienia niniejszego
paragrafu:

1) udziela¢ §wiadczen na rzecz innych podmiotéw lub oséb,

2) udziela¢ odplatnych swiadczen zdrowotnych.

§4
REJESTR UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do prowadzenia rejestru udzielonych
$wiadczen zdrowotnych, zwany dalej ,rejestrem”, ktérego wzoér stanowi zalacznik nr 3
do umowy.

2. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazany jest do udostepnienia rejestru, o ktérym mowa
w ust. 1 badZz tez zestawienn utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie
Udzielajgcego zamoéwienia.

3. W terminie do 2-go dnia roboczego miesigca kalendarzowego Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzuje sie przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia w formie papierowej
i ew. elektronicznej rejestr udzielonych s$wiadczen w miesiacu poprzednim,
zaakceptowany przez osobe wskazana w § 5 ust. 1 lit. a) umowy.

§5
NADZOR NAD REALIZACJA UMOWY

1. Do dokonywania rozliczeri udzielonych swiadczen oraz nadzoru nad realizacja
umowy Strony upowazniaja:
a) ze strony Udzielajacego zamdéwienia:

Pana/ Panig ......cccceceevecvnenienennenene. se-maili Lo
el o, CHaKS

b) ze strony Przyjmujacego zamdwienie:

Pana/ Panig ......cccoceeevevvevueereennne. ye-mail o

tel. o = O R

2. Zmiana 0s6b wymienionych w ust. 1 wymaga pisemnego poinformowania drugiej
Strony z co najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem i nie wymaga zawarcia aneksu do
umowy.

3. Strony zobowigzuja sie do biezgcego monitorowania stopnia realizacji zawartej
umowy oraz wymiany informacji w tym zakresie.

§6
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) wykonywania umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych,



2) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) zapoznania si¢ z obowiazujacymi u Udzielajacego zamoéwienia zasadami udzielania
$wiadczen, standardami jakosci, regulaminami, procedurami, w tym z zakresu BHP i
ppoz. oraz ich przestrzegania przy realizacji niniejszej umowy,

4) przestrzegania zarzadzen oraz procedur wewnetrznych Udzielajagcego zamowienia o
charakterze organizacyjnym i porzadkowym,

5) udzielania $wiadczenn wylacznie pacjentom wskazanym przez Udzielajacego
zamOwienia,

6) udzielania $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, standardami
postepowania i procedurami medycznymi,

7) przestrzegania zasad wykonywania zawodu lekarza, w szczeg6lnosci okreslonych w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

8) przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarza,

9) przestrzegania zakresu kompetencji lekarza specjalisty okreslonego w
,Szczegbélowych materialach informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne” lub innych dokumentach wydanych przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia dla okreslenia zakresu tych kompetencji (dotyczy lekarza specjalisty),

10) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania i archiwizowania, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej w
systemach informatycznych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

11) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach,

12) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w
zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub kontroli Udzielajacego
zamoOwienia,

13) nie pobierania oplat od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen,
14) ewidencjonowania w elektronicznym systemie rejestracji Udzielajagcego zamowienia,
czasu udzielania $wiadczen lub pozostawania w gotowosci do ich udzielania na terenie
Udzielajacego zamowienia,

15) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) -
Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04.

2. Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie, na czas udzielania
swiadczen, odziez i obuwie robocze, ktérych stosowanie na zajmowanym stanowisku
pracy jest niezbedne. Odziez i obuwie robocze powinno spelnia¢ wymagania okreslone
w Polskich Normach. Za uzywanie wlasnej odziezy i obuwia roboczego nie przystuguje
ekwiwalent pieniezny.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
odby¢ szkolenie okresowe w dziedzinie BHP, ktérego kopi¢ przedstawia Udzielajagcemu
zamowienia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany, na czas udzielania S$wiadczen, we
wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykona¢ profilaktyczne badania lekarskie (wstepne,
okresowe) oraz przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienie aktualne orzeczenie lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazac¢ do udzielania $wiadczen.

5. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji pracownikéw
zatrudnionych lub wspoétpracujacych z Udzielajgcym zaméwienia, z mozliwoscig ich
bezposredniego udzialu w udzielaniu $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie, jak



rowniez zobowigzany jest do udzielania opinii i konsultacji w zakresie swoich
kompetencji na wniosek Udzielajacego zaméwienia.

6. W przypadku zaklucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania si¢ materialu
biologicznego na btony sluzowe lub wystapienia innych zdarzen z naruszeniem cigglosci
tkanek i skazeniem materialem biologicznych, wobec Przyjmujacego zamowienie
zostanie wszczeta procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na material
potencjalnie zakazny obowigzujaca u Udzielajacego zamoéwienia, na co Przyjmujacy
zamoOwienie wyraza zgode.
§7
ODPOWIEDZIALNOSC ZA UDZIELONE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczenn objetych
umowa Strony, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ponosza solidarnie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczent niezgodnie z umowa albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
tych $wiadczen.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej, zgodnej z
obowigzujacymi przepisami, umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, zwanej dalej polisa OC oraz
zobowigzuje sie do utrzymywania jej waznosci przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy. Zakres polisy OC obejmowac¢ winien réwniez odpowiedzialnosé
cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i WZW
B i C. Kopia polisy OC aktualnej w dniu zawarcia umowy, poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginalem przez Przyjmujacego zamoéwienie, stanowi zalacznik nr 4 do umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamoéwienia
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii aktualnej polisy OC najpdzniej do
ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy OC.
4. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest niezwlocznie informowaé¢ Udzielajacego
zamoOwienia o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowaé zgloszeniem wobec niego
roszczen finansowych.
§8
ZAKAZ PRZENOSZENIA PRAW I OBOWIAZKOW

1. Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone przez
Przyjmujgcego zamoéwienie na osoby trzecie bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie nie zawiera¢ umoéw o udzielanie $wiadczen
okreslonych w § 1 umowy z innymi podmiotami ani nie podejmowac¢ sie prowadzenia
innego rodzaju dzialalnosci, ktére mogltyby mie¢ negatywny wplyw na liczbe i jakos¢
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§9
KLAUZULA POUFNOSCI

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji
uzyskanych w zwiazku z niniejsza umowa.

2. Zobowigzanie okre§lone w niniejszym paragrafie wiaze Strony w czasie
obowigzywania niniejszej umowy oraz po jej rozwiazaniu lub wygasnieciu.

3. W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 Udzielajacy

zamoOwienia moze zada¢ odszkodowania na zasadach ogélnych okreslonych w kodeksie
cywilnym.



§10
WYNAGRODZENIE
1. Strony postanawiaja, ze Udzielajagcy zamowienia zaplaci Przyjmujgcemu zamowienie
wynagrodzenia za faktycznie udzielone $wiadczenia/ godziny udzielania $wiadczen/
godziny pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen™ (niepotrzebne usungcé) na
warunkach okre$lonych w zalaczniku nr 1 do umowy, zgodnie z harmonogramem, o
ktérym mowa w § 3 umowy. Wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia okreslana bedzie
na podstawie rejestru, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 umowy.
2. taczne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie nie moze przekroczy¢ kwoty
ww ZL

3. Rozliczenia Stron za wykonane $wiadczenia dokonywane beda za okres miesigca
kalendarzowego.
4. Wynagrodzenie platne bedzie na podstawie prawidlowo wystawionej faktury/
rachunku, zaakceptowanej/go merytorycznie przez osobe wskazang w § 5 ust. 1 lit. a)
umowy zlozonej/go u Udzielajagcego zamoéwienia do 2-go dnia roboczego po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego. Do faktury/ rachunku Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest dofaczy¢ wyciag z rejestru, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 umowy pod
rygorem wstrzymania platnosci, na co Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode.
5. Faktura/ rachunek platna/y bedzie w terminie do ostatniego dnia nastepnego
miesigca po miesigcu w ktérym wykonano przedmiot zamoéwienia na rachunek
wskazany na fakturze/ rachunku.
6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zaplaty naleznosci okreslonej w ust. 2
niniejszego paragrafu w kolejnym okresie rozliczeniowym w przypadku zlozenia
faktury/rachunku w terminie pézZniejszym niz okredlony w ust. 4 niniejszego paragrafu.
7. Za date zaplaty Strony przyjmuja dzieft obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamoéwienia.
8. Z kwoty wynagrodzenia Udzielajagcy zamowienia potraci zobowigzania publiczno-
prawne nalezne od kazdej ze Stron wynikajace z obowigzujacych przepisow (dotyczy
osoby nieprowadzacej dzialalnosci gospodarczej).
§11
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI
1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze, pod rygorem niewaznosci, bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia, dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z
niniejszej umowy lub jakiejkolwiek innej czynnosci skutkujacej zmiang wierzyciela, w
szczegblnosci na podstawie umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej
podobnej umowy, wskutek ktérej dochodzi do przeniesienia wierzytelnosci
Przyjmujacego zaméwienie na osobe trzecig, w tym do zarzadzania i administrowania
wierzytelnoscig Przyjmujgcego zaméwienie.
2. Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.
§12
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zostala zawarta na czas udzielania Swiadczen i obowigzuje od dnia
zawarcia umowy do dnia ........................ lub do dnia udzielenia $wiadczen o
lacznej wartosci okreslonej w § 10 ust. 2 umowy, zaleznie od tego, co nastapi
wczesniej.
2. W przypadku nieudzielenia $wiadczefi o tacznej wartosci okreslonej w § 10 ust. 2
umowy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, Strony dopuszczaja mozliwos¢
przedtuzenia okresu obowigzywania umowy do czasu jej wykorzystania, nie dtuzej niz o
kolejne 12 miesiecy, w formie aneksu do umowy.

§13
ROZWIAZANIE UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych w umowie Swiadczen;



c) wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w
przypadkach okreslonych w umowie;

d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamodwienia, z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, dokonanego z zachowaniem formy pisemnej
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku wprowadzenia:

a) zmian organizacyjnych Udzielajqcego zamowienia;

b) zmian w organizacji udzielania $wiadczen;

c) zmian przepiséw, zasad rozliczania $wiadczen lub umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

d) niewykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie z przyczyn przez
niego niezawinionych lub w przypadku wystagpienia nieprawidlowosci w wykonywaniu
umowy przez Przyjmujacego zamowienie, ktére nie stanowia przestanki rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.

3. Przyjmujagcy zamowienie moze rozwigza¢é umowe z waznych przyczyn z
zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, dokonanego z zachowaniem
formy pisemnej ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

5. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku istotnego naruszenia przez
Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy, w szczegolnosci:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci;

b) co najmniej dwukrotnego niewykonania swiadczenia w ustalonym zgodnie z umowa
terminie lub co najmniej dwukrotnego niezgloszenia sie na dyzur w terminie
okreslonym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 3 umowy;

c) przerwy w realizacji $wiadczen uniemozliwiajagcej wywiazywanie sie przez
Udzielajagcego zamowienia z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzarn wobec
0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

d) niedostarczenia aktualnej polisy OC lub aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o
braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen;

e) utraty uprawnieni koniecznych do udzielania $wiadczen;

f) nieprzestrzegania praw pacjenta;

g) pobierania od pacjentéw lub ich rodzin oplat za udzielone swiadczenia;

h) pozostawania w czasie udzielania $wiadczen pod wptywem alkoholu lub srodkéow
odurzajacych;

i) niewypelniania Iub nieprawidlowego wypelniania dokumentacji medycznej, w tym
prowadzonej w systemach informatycznych Udzielajacego zamowienia;

j) nieprawidlowego rozliczania sie z udzielonych $wiadczen;

k) przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych danych lub
informacji bedacych podstawa ustalenia kwoty wynagrodzenia;

1) nieprzestrzegania zakazoéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 5 umowy, zakazu cesji
wierzytelnosci, klauzuli poufnosci okreslonych w umowie;

m) udaremnienia lub utrudniania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy lub
niewykonania w terminie zalecenn pokontrolnych;

n) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 lit. a), f), i), j), k), n) Udzielajacy zamowienia
zobowiagzany jest wezwa¢ uprzednio na piSmie Przyjmujacego zamoéwienie do
zaprzestania naruszeni i nalezytego wykonywania umowy, wyznaczajac 7-dniowy
termin na usunigcie nieprawidlowosci. Rozwigzanie umowy nastepuje ze skutkiem



natychmiastowym, jeZeli Przyjmujacy zamowienie po uplywie wyznaczonego terminu
nie usunie nieprawidtowosci lub nadal nienalezycie wykonuje umowe.

7. W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow w zwiazku z
zaistnieniem okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5, rozwigzanie umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujacego
zamOwienie do usuniecia uchybiet.

8. Z chwilg rozwiazania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzil,
zebral, opracowat lub otrzymal w zwigzku z wykonywaniem umowy.

§14
KARY UMOWNE

1. W przypadku nienalezytego wykonywania lub niewykonywania umowy z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest do zaplaty na rzecz Udzielajagcego zamoéwienia kary umownej w ponizej okreslonych
przypadkach i wysokosci:
1) 3000,00 z1 za kazdy przypadek:
a) udaremnienia lub utrudniania przeprowadzenia w wyznaczonym terminie kontroli
przez Udzielajacego zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny uprawniony
organ;
b) niewykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie w terminie zalecenn pokontrolnych;
c) rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub zaprzestania jej
wykonywania bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia;
2) 500,00 zt za kazdy przypadek nienalezytego wykonywania lub niewykonywania
przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw lub zakazéw okreslonych w umowie.
2. W przypadku rozwiazania umowy bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajgcemu zamowienia przysluguje prawo
zadania zaplaty przez Przyjmujacego zamoéwienie kary umownej w wysokosci
stanowiacej 10% 1acznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 ust. 2.
4. Udzielajacy zamoéwienia moze zada¢ od Przyjmujgcego zamowienie zaplaty kary
umownej w wysokosci stanowigcej rownowarto$¢ kwoty nieuznanych/ niezaptaconych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia procedur, a takze pokrycia nalozonych przez
platnika kar finansowych spowodowanych nieprawidlowym wykonywaniem umowy
przez Przyjmujacego zaméwienie, w tym nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji
medycznej przez Przyjmujacego zamoéwienie w zakresie Swiadczei udzielanych na
podstawie niniejszej umowy.
5. Udzielajacy zamoéwienia moze potraca¢ kary umowne z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujagcemu zamowienie na podstawie umowy, na podstawie noty obcigzeniowej, na
co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.
6. W przypadku, gdy wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy Udzielajacy zamoéwienia poniost szkode w wysokosci przewyzszajacej wysokosc
kary umownej, przystuguje mu prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.
§15
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Kazda ze Stron oswiadcza, ze osoby wymienione w umowie dysponuja informacjami
dotyczacymi przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby
realizacji niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze zapoznal si¢ z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze z
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia $rodkami technicznymi i
organizacyjnymi zapewniajacymi ochrone przetwarzanych danych osobowych i
zobowiazuje sie do ich stosowania.



3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczania zaréwno w
okresie trwania umowy, jak réwniez po ustaniu stosunku prawnego taczacego Strony.

4. Przyjmujagcy zamoOwienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylgcznie w
pomieszczeniach wyznaczonych przez Udzielajacego zamodwienia, na sprzecie i
urzgdzeniach przez niego udostepnionych. Danych osobowych nie mozna kopiowag,
zapisywaé, przenosi¢ na inne nosniki i urzadzenia, jak réwniez wynosi¢ poza
wyznaczone przez Udzielajagcego zamowienia miejsca udzielania S$wiadczen
zdrowotnych.

5. Klauzula informacyjna Udzielajagcego zamoéwienia wraz ze stosownymi
upowaznieniami stanowi zalacznik nr 5 do umowy. Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje si¢ zapozna¢ z przedmiotowa klauzulg informacyjng oraz przekazac
stosowne upowaznienia osobom, o ktérych mowa w ust. 1, a w przypadku zmiany
tych os6b, osoby, ktére je zastapia, a takze wszystkie inne osoby, ktére beda braly
udzial w realizacji niniejszej umowy, a ktérych dane =zostang przekazane
Udzielajagcemu zamoéwienia.

§16
INFORMACJA PUBLICZNA

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, w

tym przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczng w

rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, ktéra

podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.

§17
POSTANOWIENIE KONCOWE

1. Z zastrzezeniem przypadkéw wskazanych w umowie, wszelkie zmiany niniejszej
umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w formie aneksu do
Umowy.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy
koniecznos¢ ich wprowadzenia wyniknie z okolicznosci, ktérych nie mozna bytlo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w szczegdlnosci w przypadku zmiany
przepiséw lub zasad rozliczania $wiadczen.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ beda przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.
4. Sprawy sporne wynikle na podstawie niniejszej umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad
wilasciwy miejscowo dla Udzielajacego zaméwienia.
§18
LICZBA EGZEMPLARZY UMOWY

Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa
egzemplarze dla Udzielajagcego zaméwienia i jeden dla Przyjmujacego zaméwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalgczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 - rodzaj, liczba, warunki udzielania i wynagrodzenia za $wiadczenia (oferta),
Zatacznik nr 2 - kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe/ wykaz
0s0b,*

Zatgcznik nr 3 - wzor rejestru wykonanych $wiadczen,

Zatgcznik nr 4 - kopia aktualnej polisy OC,

Zalgcznik nr 5 - klauzula informacyjna Udzielajagcego zamoéwienia wraz ze wzorem
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych pacjentéw,



Zalacznik nr 5

UPOWAZNIENIENR ........./ODO/202.......
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajac na podstawie ogélnego Rozporzadzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w imieniu Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw
Chlopskich 6, 27 - 200 Starachowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Se;dowego, pod
numerem KRS 0000001257 zwanym dalej Administratorem Danych Osobowych upowazniam:
Imie i Nazwisko upowazmonego e wsiens
Komoérka organizacyjna:
Stanowisko stuzbowe:
Zakres upowaznienia: do przetwarzama danych osobowych u Adrmmstratora Danych Osobowych
w zakresie okre§lonym ww. rozporzadzeniem oraz wewnetrznych aktach normatywnych tylko
niezbednych do wykonywania zadan okreslonych zawarta z Administratorem Danych Osobowych
umowa w tym:
w zbiorach manualnych:
w systemie informatycznym:

identyfikator:
na okres:  obowigzywania umowy zawarte] Z Admlnlstratorem Danych Osobowych
Jednoczes$nie Informuje, ze udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie dostepu do nich osobie
nieupowaznionej podlega karom zgodnie z ww. rozporzadzeniem ora ustawa o ochronie danych
osobowych).
Upowaznionego obowiazuje tajemnica dotyczaca danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz
sposobéw  zabezpieczen. Przedmiotowy obowigzek istnieje réwniez po ustaniu umowy zawarte
z Administratorem Danych Osobowych.
Traca moc obowiazujaca dotychczasowe upowaznienia w przedmiotowym zakresie, jezeli byly
wydawane.

StATACHOWICE, .. vttt e ( Administrator Danych Osobowych)

(data, podpis osoby upowaznionej)

KLAUZULA POUFNOSCI

Ja nizej podplsany /a oéwiadczam, iz zostalem/am przeszkolony/a w zakresie ochrony danych
osobowych i znane mi sq przepisy w tym zakresie, w szczegdlnosci przepisy ogélnego Rozporzadzenia o
ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz wewnetrzne akty normatywne w tym w
szczegolnosci System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI) oraz Regulamin Ochrony Danych
Osobowych
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
W szczeg6lnosci zobowiazuje sie do:
e przetwarzania danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych
przez Administratora zadaniach
e zachowania w tajemnicy danych osobowych do ktérych mam lub bede mie¢ dostep w zwiazku z
wykonywaniem zadan powierzonych przez Administratora
e niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych
zadan przez Administratora
e zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych
e ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratg,
modyfikacja danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych, nieuprawnionym
dostepem do danych osobowych oraz przetwarzaniem.
Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami moze by¢ uznane
przez Administratora za naruszenie przepiséw Rozporzadzenia o ochronie danych UE z dnia 27
kwietnia 2016 1.

StarachOwice,........cccviviiniiniiniiiii i ( Administrator Danych Osobowych)
(data, podpis osoby upowaznionej)




KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chlopskich 6.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych- iod@szpital.starachowice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwiagzanym z postepowaniem na udzielenie
zamoéwienia/ zlecenia w tym zwigzanym z zawarciem i realizacjg umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.
b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., wykonywania
obowigzkéw prawnych, cigzacych na Administratorze Danych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO;
oraz wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora Danych,
w zakresie: ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen, tworzenia zestawieni, analiz i statystyk na
potrzeby wewnetrzne Administratora Danych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit f) RODO.

4) Pani/Pana dane osobowe pozyskiwane sg zarowno bezposrednio od oséb fizycznych, ktérych one
dotyczg, jak i od podmiotéw w imieniu ktérych osoby te dziataja.

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby/podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ rowniez: podmioty uczestniczace w
realizacji umowy, uprawnione na podstawie przepiséw prawa; podmioty kontrolne i nadzorcze;
procesorzy w zwigzku ze zleconymi przez nas dziataniami; osoby lub podmioty wykonywujace na
rzecz Udzielajgcego Zamowienia ustugi doradcze, konsultacyjne, audytowe, pomoc prawnag lub
techniczna.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia postgpowania
0 udzielenie zamoéwienia, a w przypadku podpisania umowy okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy oraz okres trwania wymagalnosci ewentualnych roszczen z tym zwigzanych, tj. co
najmniej 10 lat od rozwigzania umowy - zgodnie z ogélnym terminem przedawnienia w my$l art. 118
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy, warunkujacym udziat w postepowaniu na Udzielenie
zamOwienia/ zlecenia.

StarachOwicCe,.......c.o.ovviiiii e ( Administrator Dgnych Osobawych)
(data, podpis osoby upowaznionej)




Zalacznik nr 3

Zalgcznik do faktury nr .....................

MIESIECZNY REJESTR LICZBY GODZIN PRZEPRACOWANYCH W RAMACH
UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY W ODDZIALACH
NIEZABIEGOWYCH lub SOR

komorka organizacyjna

ZATNIESIAC .ovivvieeiee et rok ........

DZIEN
MIESIACA

NORMALNA ORDYNACJA
(7.30 - 15.05 w dni powszednie)

DYZUR
KONTRAKTOWY
(15.05 - 7.30 lub
7.30 - 7.30)

DYZUR
KONTRAKTOWY
PEENIONY W
GOTOWOSCI

godziny od - do

rodzaj
$wiadczenia

godziny od - do

godziny od - do
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udzielanie $wiadczen w oddziale

RAZEM
GODZINY

POTWIERDZAM

ILOSCI

PRZEPRACOWANYCH GODZIN ORAZ PRAWIDLOWA I TERMINOWA REALIZAC]JE USLUGI:

PODPIS PRZY]MUJACEGO ZAMOWIENIE

PODPIS [ PIECZEC KIEROWNIKA KOMORKI
ORGANIZACYJNE]J, W KTOREJ REALIZOWANE BYLY USLUGI






