zatgcznik nr 3

nrumowy:
UMOWA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
-wWzor-
zawarta w dniu r. w Wieluniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Wieluniu z siedzibg przy
ul. Szpitalnej 16, 98-300 Wielun, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 000022938, REGON: 000310143,
NIP: 8321789610, zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie lub Szpitalem — reprezentowanym
przez Dyrektora Anne¢ Freus,

— prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma:
, NIP: , REGON: , Z siedzibg przy ul. , - ,
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

Podstawa prawna zawarcia niniejszej umowy wynika z przeprowadzonego w trybie art. 26 1 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej konkursu, w ramach ktérego wybrana
zostata oferta Przyjmujacego zamodwienie. Do umowy odpowiednie zastosowanie beda mialy
przepisy zawarte w wymienionych nizej aktach prawnych:

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j,

e ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

e ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e statut i regulamin organizacyjny SP ZOZ w Wieluniu.

§1.
Przedmiot umowy
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ Udzielajagcemu Zamowienie: lekarskich
swiadczen zdrowotnych w Qddziale Chirurgii Ogélnej wraz z pelnieniem gotowosci do
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz w Poradni Chirurgicznej Ogélnej w SPZOZ
w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz wykonuje zawod lekarza specjalisty z zakresu
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ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i posiada wazne prawo wykonywania zawodu nr
jako cztonek Izby Lekarskiej w jak rdwniez, ze nie jest karany za przestgpstwo
popetnione cho¢by nieumyS$lnie pozostajace w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych.

. Szacunkowa liczba o0s6b ubezpieczonych i1 innych o0s6b uprawnionych do $wiadczen
publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej z terenu objetego dziataniem Udzielajacego
ZamoOwienia wynosi ok. 78.000 o0sob.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
wg harmonogramu ustalonego wspolnie przez Przyjmujacego Zamowienie 1 Kierownika
oddzialu, okreslajacego miejsce, dni i godziny udzielania §wiadczen.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w wymiarze nie mniej niz__ godz. miesig¢cznie.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufno$ci danych przetworzonych
w procesie udzielania §wiadczen medycznych oraz przestrzegania przepiséw i1 procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przy wykonywaniu swoich obowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych przepisow lub postanowien niniejszej umowy bedzie
wspotdzialaé z Dyrekcja Szpitala zgodnie z postanowieniami Statutu, Regulaminu
Organizacyjnego, zmierzajac do zachowania wtasciwej wspotpracy oraz ochrony interesow
Szpitala i pacjentow.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ takze do wykonywania, w uzasadnionych
przypadkach, czynnosci polegajacych na udzielaniu konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych, zleconych przez dyrektora ds. lecznictwa/kierownika oddziatu/lekarza pelnigcego
funkcje starszego lekarza dyzuru.

. Minimalna ilo$¢ 0s6b udzielajacych $wiadczenia zdrowotne:

§2.

Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do:

1) Udzielania $wiadczen na rzecz pacjentow Szpitala w postaci swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej wraz z pelnieniem gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz w Poradni Chirurgicznej Ogolnej bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, udzielanie $wiadczen powinno odbywac si¢ zgodnie z wymogami wiedzy
1 umiejetnosciami lekarskimi w danej dziedzinie, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
1 obowigzujagcym prawem.

2) Udzielania pacjentom Szpitala $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w szczegdtowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji 1 finansowania umow



o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej pomiedzy NFZ Oddziatem
Wojewodzkim w Lodzi oraz na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

3) Wdrazania i stosowania obowigzujacych standardow i procedur przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4) Udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych umowa z uwzglednieniem niezbednych
kosztow terapii, diagnostyki, konsultacji 1 zabiegdw rehabilitacyjnych w taki sposob,
by zapewni¢ maksymalng skuteczno$¢ przy mozliwie najnizszym koszcie Udzielajacego
Zamowienia.

5) Ordynowania lekow w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg
w taki sposob, aby zapewni¢ mozliwie najkorzystniejszy efekt leczniczy, przy mozliwie
najnizszym koszcie terapii.

6) Udzielania $wiadczen zdrowotnych przestrzegajac rodzaju uprawnien pacjentdw oraz
wynikajacych z nich zakresow §wiadczen.

7) Udzielania $wiadczen zdrowotnych wg przyjetego harmonogramu pracy okreslajacego
miejsce, dni 1 godziny udzielania §wiadczen.

8) Prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie realizacji kontraktu na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych; prowadzenie rozliczeh w formie
elektronicznej zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

9) Poddania si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajacym
zumowy z NFZ.

10) Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamodwienia.

11) Stosowania si¢ do wymagan okreslonych w ramach funkcjonujacego u Udzielajacego
Zamowienia Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy ISO 9001:2015.

12) Doktadnego i systematycznego sporzadzania oraz prowadzenia dokumentacji medyczne;j
1 sprawozdawczosci  statystycznej pacjentow (w tym skrupulatnego 1 zgodnego
z przepisami 1 zarzadzeniami wykonawczymi Prezesa NFZ oznaczania procedur
medycznych), celem przestrzegania przepisow dotyczacych rodzajow 1 formy
prowadzenia dokumentacji medycznej — jak rowniez zapewnienia finansowania
swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wedlug wzoréow 1 przepisow
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
standardow obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

13) Posiadania przez caly okres obowigzywania umowy waznej polisy OC zgodnej
z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, zalaczenia kopii
aktualnej polisy do niniejszej umowy w terminie 7 dni od jej zawarcia.

14) Posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia od lekarza
profilaktyka o braku przeciwwskazan do udzielania przedmiotowych s$wiadczen
zdrowotnych oraz zaswiadczenia z przeszkolenia w zakresie bhp 1 p. poz. zgodnego ze
stanowiskiem pracy.

15) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przedstawi¢ Udzielajagcemu zamdOwienia na
kazde jego zadanie w terminie 7 dni pisemng informacje o realizacji przyjetego
zamoOwienia w okresie oznaczonym przez Udzielajacego zamdwienie.

16) Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do Potwierdzania swojej obecnosci



w siedzibie Udzielajacego Zamowienia poprzez odbijanie przypisanego mu
identyfikatora na czytniku kart magnetycznych za kazdym razem przy wejsciu i wyjsciu
ze szpitala. Czytniki zamontowane sg na terenie SPZOZ w Wieluniu - 1. SOR, 2. Wejscie
glowne, 3. Wejscie przy Rehabilitacji, 4. Wejscie przy Poradni Paliatywnej. W/w karte
Przyjmujacy zamowienie nabywa w Dziale Informatyki. Wszelkie niezgodnos$ci
pomiedzy czasem pracy okreslonym w grafiku, a zaewidencjonowanym elektronicznie na
podstawie zapisow z czytnika beda szczegdétowo wyjasniane. Jezeli Przyjmujacy
zamoOwienie udowodni, ze niezgodno$¢ wynika z okoliczno$ci niezawinionych, o ktorych
powiadomit kierownika oddzialu lub jego zastepce, moze unikna¢ kary umownej za
naruszenie zasad ewidencji czasu wykonywania umowy.

§ 3.

Uprawnienia kontrolne

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz spetnia i bedzie spetniat warunki w okresie objetym
umowg kazdorazowo, okre$lone przez NFZ w szczegdtowych materiatach informacyjnych
z zakresu wlasciwego dla przedmiotu umowy i zobowigzuje si¢ podda¢ w tym zakresie
kontroli na zasadach okre§lonych w ustawie z dn. 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢ przeprowadzona przez Udzielajacego zamowienie,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione podmioty w zakresie objetym niniejsza
umowa, w szczegdlnosci co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakoS$ci;

b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad Przyjmujagcym Zamowienie sprawuje kierownik
danego oddziatu i1 zastgpca dyrektora ds. lecznictwa.

§ 4.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za brak stosowania procedur
diagnostycznych 1 leczniczych oraz za ordynowanie lekow, materialow medycznych,
srodkoéw leczniczych 1 pomocniczych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
umows3.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta z tytutu §wiadczen
zdrowotnych udzielonych niezgodnie =z warunkami okre§lonymi w umowie,
a w szczego6lnosci niezgodnie z zasadami sztuki 1 aktualnej wiedzy medycznej lub przepisami
prawa lub z tytulu nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach,
w ktorych jest do tego zobowigzany zgodnie z umowa.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowa realizacje Swiadczen
zdrowotnych, jak roéwniez za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby, ktorym
powierza wykonywanie tych §wiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzi wlasng dziatalno$¢ gospodarcza i przyjmuje na siebie
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wszystkie obowigzki wynikajace z tego faktu.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ materialng za  skuteczne
zakwestionowanie przez NFZ w czasie trwania umowy lub w okresie 5 lat od jej rozwigzania
procedury lub ustugi medycznej wykonane przez Przyjmujacego Zaméwienie w wysokos$ci
poniesionych kosztow przez Udzielajacego Zamdwienia.

6. Za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu Zamowienia wynikajace z braku realizacji
postanowien umowy, Przyjmujacy Zamowienie odpowiada w petnej wysokosci.

7. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w zakresie udzielonego zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia
1 Przyjmujacy Zamowienie.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienia

§5

Udzielajacy Zamodwienia zapewnia swobodny dostep i mozliwo$¢ korzystania z pomieszczen
Szpitala, pracowni diagnostycznych, pomieszczen socjalnych, administracyjnych oraz sprzgtu
komputerowego podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania przedmiotu umowy.

§6

1. Udzielajacy Zamowienia zapewnia mozliwo$¢ Kkorzystania z urzadzen medycznych
1 aparatury medycznej i diagnostycznej niezbednej do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie dostgp do dokumentacji
pacjentow niezbednej do wykonywania przedmiotu umowy.

3. Udzielajacy Zamoéwienia wyposazy Przyjmujacego Zaméwienie w druki recept.

§7

Udzielajacy Zamowienia nie zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienie wyposazenia w odziez,
obuwie ochronne 1 robocze oraz badan profilaktycznych.

Rozliczenia miedzy stronami

§8
1. Za ushugi objete niniejszg umowaq strony ustalajg wynagrodzenie w wysokosci:

Q) ceeerieceecerintiacetcnssnceacnsenses w Oddziale Chirurgii Ogoélnej;
D) za 1 godz. petnienia gotowosci do udzielania §wiadczen
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej;



(o) I N w Poradni Chirurgicznej Ogolne;.

2. Maksymalna warto$¢ umowy to kwota: cceeeveeeeeneennnne 7} po jej wyczerpaniu umowa
wygasa.

§9

1. Udzielajacy Zamowienia  obcigzy  Przyjmujgcego  Zamoéwienie karg umowng

w przypadku:

a) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom — kara umowna
w wysokosci 1000 zt za kazdy stwierdzony przypadek nie wigcej niz 15.000,00 zt
miesi¢cznie (dotyczy oddziatu, w ktérym udzielane sg $wiadczenia bedace przedmiotem

niniejszej UMowy).

b) przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie, ktorych
Udzielajacy Zamoéwienia dokonal ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, kara
umowna w wysokosci 1000 zt za kazdy stwierdzony przypadek nie wiecej niz 15.000,00

zt miesigcznie.

C) gromadzenia informacji niezgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta kara
umowna w wysokosci 1000 zt za kazdy stwierdzony przypadek nie wigcej niz 15.000,00

zt miesigcznie.

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z obowigzujacymi

przepisami, w sposob niedoktadny, nieczytelny, z pominigciem wypetnienia wszystkich

wymaganych informacji (w tym oznaczenia procedur medycznych) — kara umowna
w wysokosci 500 zl za kazdy stwierdzony przypadek, nie wigcej niz 15.000,00 zt

miesiecznie;

e) udzielania $§wiadczen zdrowotnych z naruszeniem praw pacjenta badz niezgodnie
z zasadami etyki zawodowej, kara umowna w wysokosci 1000 zt za kazdy stwierdzony

przypadek nie wigcej niz 15.000,00 zt miesigcznie.

f) odmowy udzielenia $wiadczenia lub udzielenie $wiadczenia niepelnego (niepeine
zaopatrzenie) wszystkim pacjentom skierowanych do Ambulatorium Chirurgicznego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w czasie dyzuru Przyjmujacego zaméwienie — kara
umowna w wysokos$ci 20 % stawki godzinowej brutto za kazdy przypadek, nie wigcej niz

15.000,00 zt miesigcznie;

g) rozwigzania niniejszej umowy z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego

zamoOwienie, w wysokosci 5.000,00 zt.

h) za nieprzestrzeganie obowigzku potwierdzania swojej obecnosci w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia okreslonego w § 2 pkt. 16 Udzielajacy Zamowienia obcigzy

Przyjmujacego Zamowienia karg umowng w kwocie 200 zt za kazdy dzien, w ktorym

stwierdzono naruszenie, nie wigcej niz 2.000,00 zt miesigcznie.



2. W sytuacji, gdy szkoda Udzielajagcego Zamowienia przekroczy wysokos¢ kary umowne;,
Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo dochodzi¢ od Przyjmujacego zamoOwienie
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6lnych.

§10

Wynagrodzenie okreslone w mysl § 8 pkt 1 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego Zamowienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie.

§ 11

1. Przyjmujacy Zamowienie, kazdorazowo po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, sktada
Udzielajacemu Zamowienie faktur¢ za wykonane S$wiadczenia w terminie do 6 dnia
nastepnego miesigca.

2. W przypadku ztozenia faktury w terminie okre§lonym w ust. 1, nalezno$¢ wyptacana bedzie
w terminie do 20 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

3. W przypadku zlozenia faktury po terminie okreslonym w ust. 1 nalezno$¢ wyptacana bgdzie
w terminie do 20 dnia miesigca nastgpujacego po ztozeniu faktury.

4. Wyptata nalezno$ci nastepuje na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie.
Za dokonanie zaplaty w terminie uwaza si¢ wydanie przez Udzielajacego Zamoéwienia
polecenia przelewu na konto Przyjmujacego Zamowienie.

§12

1. Faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie powinna zawierac:

a) dane dotyczace gabinetu Przyjmujacego Zamdwienie,

b) okres jakiego dot. faktura (miesigc i rok),

C) iloé¢ godzin udzielania $§wiadczen/ilo$¢ zrealizowanych porad,
d) ceng jednostkowa godziny/punktu,

e) naleznos$¢ za wykonane $wiadczenia,

f) nr rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie.

2. Do faktury Przyjmujacy Zamdwienie zalacza zestawienie udzielanych §wiadczen wg. wzoru
okreslonego w zat. nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przedstawienie przez Przyjmujacego Zamowienie nieckompletnych dokumentéw, o ktorych
mowa w ust. 1 12 lub sporzadzenie tych dokumentow w sposob nieprawidtowy 1 nierzetelny
spowoduje wstrzymanie platno$ci wynagrodzenia w catosci lub w czesci do czasu ich
uzupeltnienia lub poprawienia.

4. Zaniewykonanie lub nienalezyte wykonanie $wiadczenia zaplata nie przystuguje.



§13

Przyjmujacy Zamowienie prowadzi dzialalno$¢ na wtasny rachunek i ponosi ryzyko gospodarcze
zwigzane z prowadzong dzialalno$cig gospodarcza, w tym ryzyko ujemnych skutkow
finansowych z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym niniejsza
umowa.

§14

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Czas trwania umowy i sposéb jej rozwigzania
§15
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01.06.2025 r. do 31.03.2027 r.
§16

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej
umowy przez Przyjmujacego zamowienie, a w szczegolnosci:

a) w wyniku utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien koniecznych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

b) przeniesienia przez Przyjmujacego Zamowienie swoich praw i obowigzkéw na osobe
trzecig bez zgody Udzielajacego Zamowienia,

C) stwierdzenia naruszenia zasady poufnosci, o ktorej mowa w §18 umowy,

d) nieprzedstawienia Udzielajagcemu Zamowienia kopii aktualnej polisy OC w terminie
7 dni od zawarcia umowy;

e) stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienia naruszenia przez przyjmujgcego
zamoOwienie zasad etyki zawodowej, prawa Pacjenta lub dopuszczenia si¢ bledu w sztuce
lekarskiej, w szczeg6lnosci bledu w zastosowanym leczeniu lub diagnostyce;

f) w przypadku osiggniecia ktoregokolwiek limitu z kar umownych oznaczonych w § 9
umowy.

2. Udzielajacy zamowienia ma rowniez prawo do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w razie zawieszenia, ograniczenia, lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
przez  Udzielajagcego ~ zamoOwienie  w  zakresie swiadczen  stanowigcych
w cze$ci lub w catosci przedmiotu niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamoéwienia moze rdéwniez rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku naruszenia przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego



w szczegolnosci wynikajacego z ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciag na
tle seksualnym i ochronie maloletnich, a umieszczenia danych o Przyjmujacym zaméwienie
w rejestrach prowadzonych na podstawie tej ustawy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu, z uwzglednieniem § 16:

1.

2.

1. z uplywem okresu, na ktory zostata zawarta,

2. na skutek o$wiadczenia woli jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia,

3. za zgoda obu stron w kazdym czasie,

4. w przypadku nieudzielania $wiadczen przez okres kolejno nastgpujacych po sobie 90 dni
z przyczyn nieusprawiedliwionych.

Klauzula poufnos$ci
§18

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w poufno$ci warunkoéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych osobowych pozyskanych w zwigzku
z realizacjg umowy. Przyjmujacy Zamowienie zostanie upowazniony do dostepu do danych
osobowych pacjentéw Udzielajacego Zamowienie gromadzonych w formie papierowej
1 elektronicznej przez okres trwania umowy w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
umowy. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz zostat zapoznany z polityka bezpieczenstwa
ochrony danych i innymi regulacjami obowigzujagcymi u Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ochrony danych pacjentow
Udzielajacego Zamowienie w szczegdlnosci przed dostepem os6b nieuprawnionych,
nieuprawniong modyfikacja badz zniszczeniem. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢
do natychmiastowego poinformowania Inspektora ochrony danych poprzez kontakt
1od@szpital-wielun.pl o wszelkich przypadkach godzacych w atrybut poutnosci, dostepnosci
1 integralnosci danych.

Naruszenie w/w obowigzkow uprawnia Udzielajacego Zamowienia do obcigzenia
Przyjmujacego Zamodwienie karg umowng w kwocie 5.000,00 zt za kazde stwierdzone
naruszenie.

Jezeli szkoda Udzielajacego Zamodwienia przekracza wysokos¢ kary umowne;,
Udzielajacemu  ZamoOwienie  przysluguje  prawo  dochodzenia  odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogo6lnych.



Postanowienia koncowe
§19

1. Strony ustalaja, Ze istnieje mozliwos$¢ renegocjacji warunkéw umowy.
Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgode na potrgcanie kar umownych naliczonych na

N

podstawie niniejszej umowy z przystugujacego mu wynagrodzenia.

4. Wszelkie spory mogace wynikna¢ z nawigzania, wykonywania jak i rozwigzania niniejszej
umowy Strony poddaja pod rozstrzygni¢cie wlasciwemu miejscowo sgdowi powszechnemu
dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

§ 20

W sprawach nieuregulowanych w tresci niniejszej umowy stosuje si¢ przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym wymienione na wstepie.

§21
1. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
2. Obowigzek informacyjny zostal zrealizowany wraz z ogloszeniem konkursu

i potwierdzony zatacznikiem nr 2 do umowy.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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......................................................................... . Zatacznik nr 1

(Imig¢ i Nazwisko lub Nazwa Przyjmujacego Zamowienie)

ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

V2210 111 (2 1 T 202....r.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych
Data udzielania $wiadczenia Miejsce udzielania $wiadczen Ilos¢ godzin
Razem:
(potwierdzenie wykonanych §wiadczen) (podpis Przyjmujacego Zamowienie)
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Zatacznik nr 2
Zgodnie z art.13 ust 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 119, s.1) — zwanego dalej RODO- informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun.

2. Wyznaczylis$my inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ w sprawach ochrony
swoich danych osobowych po adresem e-mail: iod@szpital-wielun.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

3. Jako Administrator przetwarzamy Panstwa dane osobowe w celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawa
przetwarzania jest:

a) W przypadku oséb uprawnionych do reprezentacji Administratora na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.- tj. przetwarzanie jest
niezbedne do podjecia dziatan w celu jej zawarcia jak i realizacji samej umowy

b) Dane beda rowniez przetwarzane celem wykonania obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepisow
prawa (np. kwestie wystawiania dokumentow ksiggowych, rozliczen fiskalno-podatkowych etc.). na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

c¢) Dane beda przetwarzane celem realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu Administratora (np.
w sytuacji obrony przed roszczeniami lub dochodzenia roszczen) na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda przez okres:

a) realizacji umowy

b) zgodny z wymogami przepiséw prawa dotyczacych przechowywania dokumentacji finansowej 5 lat
dla celéw podatkowych np. art. 74 ustawy o rachunkowosci, 86 § 1 ustawy z dnia 29.08.97 Ordynacji
podatkowej, art. 1061,112 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarow i ustug. W przypadku
wpisow w dokumentacji medycznej przez okres okreslony art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

¢) realizacji swoich praw na drodze sadowe;j tj. obrony przed roszczeniami lub dochodzenia roszczen.

4. Zakres przetwarzanych danych obejmuje dane identyfikacyjne osoby reprezentujacej Administratora,
nr nip, nr pesel dane teleadresowe nr rachunku bankowego a w przypadku wpisow w dokumentacji
medycznej takze nr prawa wykonywania zawodu. Odbiorcami danych bgda uprawnione urzedy/organy
dziatajace w przepisy prawa, firmy informatyczne, audytorskie, kancelarie prawne, inne podmiotu
medyczne uczestniczace w przypadku wpisow w dokumentacji medyczne;.

5. Podanie danych osobowych jest istotne i wymagane celem zawarcia umowy, bez ich podania nie bgdzie
mozliwosci oznaczenia stron umowy a w dalszej konsekwencji realizacji tejze umowy.

6. W wyniku przetwarzania danych przystuguja Panstwu, okreslone prawa wynikajagce z RODO

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 w Warszawie.

Nalezy wskazag, iz realizacja niektorych praw moze podlega¢ ograniczeniom wynikajacym z realizacji
przepisow prawa.

7. Panstwa dane nie beda przekazywane do Panstwa trzecich.

8. Panstwa dane nie bedg przedmiotem zautomatyzowanego procesu przetwarzania w tym profilowania.

(podpis Przyjmujacego Zamodwienie)
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