Zatacznik nr 2 do MI z dn. 20.11.2023 rok
Projekt Umowy o udzielanie zamo6wienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w Wadowicach dnia............. pomig¢dzy:

Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach ul. Karmelicka 5, 34-100
Wadowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej KRS
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa- Srédmiescia w Krakowie, XI1 Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000071327 posiadajgcym NIP 551-21-24-676,
REGON: 000306466, kontakt telefoniczny do Dzialu Komunikacji, Dziatalnosci Komercyjnej
i Nowych Projektow 33 87221282 adres e-mail: komunikacja@zzozwadowice.pl

reprezentowanym przez:
Dyrektora — Barbar¢ Bulanowsks

zwanym w tre$ci umowy Udzielajagcym zamowienia

....... reprezenlowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zaméwienie.

Podstawe prawna sporzadzenia niniejszej umowy stanowig artykuty 26 — 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (1j. Dz.U. z 2023 roku poz. 991) oraz ogloszenie

komisji o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:
A. Pelnienie funkcji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;.
1) Wymagane kwalifikacje:
o Tytul lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii

i medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub




e w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub

e w dziedzinie reumatologii, lub

e w dziedzinie choréb wewnetrznych,
oraz 8 lat stazu pracy w zawodzie lekarza.

2) Pelnienie funkeji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej: nie
mniej niz 160 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej ordynacji.

B. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej w godzinach podstawowej ordynacji w ramach Oddzialu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej i Oddzialu Rehabilitacji Dziennej.

1) Udzielanie $wiadczen  zdrowotnych ~w  ramach  Oddzialu  Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej: nie mniej niz 40 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej
ordynacji.

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddzialu Rehabilitacji Dziennej: nie

mniej niz 80 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej ordynacji.

2. Przyjmujgcy zamodwienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. 1 w pomieszczeniach Udzielajacego zamowienia z wykorzystaniem jego aparatury,
sprzetu i lekow.

3. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej Umowy zapoznal sie
z warunkami zapewnianymi przez Udzielajgcego zamdwienia, o ktérych mowa w niniejszej

umowie i nie wnosi zadnych zastrzezen w tym zakresie.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji niniejszej umowy zgodnie
ze szczegolowymi materialami informacyjnymi na temat udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w Oddziale Rehabilitacji Dziennej, stosowanymi do
umow z NFZ.
Za swiadczenia wchodzace w zakres zadan Przyjmujacego zamowienia uwaza sie
w szczegolnosci:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

1 Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, tj. badanie przedmiotowe w celu ustalenia oceny stanu

zdrowia oraz zalecen dotyczgcych prowadzonej terapii.
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Udzielanie porad i konsultacji osobom, ktorych stan zdrowia tego wymaga.

Wybor wiasciwych badan dodatkowych.

Udzielanie pacjentom lub osobom uprawnionym przystepnej informacji o stanie zdrowia
oraz ustalonym metodach leczenia.

Wypisywanie recept i drukéw zwolnien lekarskich ZUS ZLA w sytuacjach, ktoére tego
wymagaja, wydawanie zaswiadczen i drukow dla potrzeb pacjentow.

Wykonywanie procedur medycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi
oraz potrzebami i w terminach ustalonych z Lekarzem Kierujacym Oddziatlem Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej oraz wspdlpraca z Kierownikiem Osrodka Rehabilitacji Medyczne;.
State kontrolowanie oraz ocena wynikéw wdrozonego postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego.

Znajomos¢ i przestrzeganie praw pacjenta (zapewnienie peine; informacji o stanie zdrowia
i procesie leczenia).

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, niezwlocznie zawiadomienie wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji
lub przedstawiciela ustawowego, a takze Udzielajgcego zamowienie.

Wspbluczestniczenie w opracowaniu standardow i procedur postepowania w procesach
medycznych oraz wspotpraca przy uzyskiwaniu kolejnych certyfikatow akredytacyjnych,
Wspétpraca Profesjonalnym Pelnomocnikiem Prawnym i Pelnomocnikiem Praw Pacjenta
w zakresie ewentualnych skarg czy roszczen pacjentow z tytutu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym wewnatrzszpitalne odnoszenie si¢
do zglaszanych zarzutéw w skargach, postepowaniu przedsgdowym i sadowym.

Dbanie o prawidlows eksploatacje sprzetu medycznego Udzielajacego zamowienie.
Kontrolowanie prawidlowosci i terminowosci wykonywania zlecen lekarskich przez
personel pielggniarski.

Aktywne uczestnictwo w dzialajacych u Udzielajacego zamowienia Komitetach
i Zespolach, w razie powolania do tych zadan personelu Przyjmujacego zamowienie
zarzadzeniem Dyrektora ZZOZ w Wadowicach.

Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji elektroniczne;.
Rzetelne prowadzenie list obecnosei.

Rzetelne i terminowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami 1 srodkami  zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta



18.

19.

starannoscig, wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie,
a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamowienia.

Przestrzeganie przepisébw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenistwa, higieny
pracy, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
regulaminu organizacyjnego, procedur i standardow (w tym akredytacyjnych i ISO)
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

Zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng.

§3
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadeza. Ze jego personel posiada odpowiednie kwalifikacje
zawodowe okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2011 nr 151 poz. 896
ZpdZ. zm.).
Przyjmujgcy zamdéwienie o$wiadcza, ze jego personel posiada aktualne badania lekarskie
okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jego personel odbyl szkolenia z zakresu BHP
i p.poz. okreslone odrgbnymi przepisami w zakresie przedmiotu zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jego personel odbyt szkolenia w zakresie higieny
rgk 1 resuscytacji krazeniowo — oddechowej (RKO) i bedzie je powtarzaé
nie rzadziej niz 1 raz w roku.
Koszty wyszkolenia pracownikow/wspolpracownikow Przyjmujgcego Zamowienie ponosi
Przyjmujgcy zamowienie, co dotyczy si¢ takze kosztow szkolen z zakresu obstugi
wszelkiego sprzetu.
Przyjmujacy zamdwienie zapewnia cigglo$é, kompleksowos¢, dostepnosé i jakosé
udzielanych swiadczen na warunkach okreslanych w umowach Udzielajacego zaméwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie przedmiotu zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze jego personel zapoznal sie z zasadami
postgpowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, okreslonymi w § 12 zalacznika
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 . poz. 1194)

1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia Lekarza Kierujacego Oddzialem
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji
Og6lnoustrojowej i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej we wiasnym zakresie 1 na wlasny
koszt. Natomiast strony ustalaja, 7e Udzielajacy zamowienia
zobowiazuje si¢ do zapewnienia na wlasny koszt ponizej wymienione zasoby;

a. ludzkie, fizjoterapeutéw oraz pielegniarki, zabezpieczajace biezacg prace Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz Oddzialu Rehabilitacji Dziennej,
b. infrastrukturalne,
c. materiatlowe.
Strony uzgadniaja, ze Przyjmujgcy zamowienie o ile wynika¢ to bedzie z obowiazujacych

przepisow prawa, w przypadku zatrudniania pracownikow Udzielajgcego zamowienie,
ponosit bedzie wszelkie koszty wynikajace lub pozostajgce w zwigzku z zawartymi przez
siebie umowami, w tym takze koszty publicznoprawne na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytutu sk{adek na
ubezpieczenie zdrowotne, ubezpicczenie spoleczne oraz Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktére okaza sig nalezne na
podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

W przypadku powstania obowiazku po stronie Udzielajacego zamowienie do zaplaty
jakichkolwiek kwot z tytutu skladek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytutu umow, o ktorych
mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie zwroci Udzielajgcemu zamowienie wszystkie
poniesione z tego tytutu koszty. Zaplata dokonana zostanie na podstawie zawiadomienia
zawierajgcego prawomocng decyzj¢ organu ubezpieczen spolecznych, z ktorej wynikaé
bedzie powyzszy obowiazek lub noty ksiggowe; wystawionej przez Udzielajgcego
zamGwienie, w terminie w tym dokumencie okreslonym. Udzielajacy zamOwienie
zobowigzany bedzie do niezwlocznego poinformowania Przyjmujgcego zamowienie
0 wszczeciu postepowania przez organ ubezpieczen spolecznych w powyzszym zakresie
oraz uwzglednienia stanowiska Przyjmujgcego zamowienie w przedmiocie zasadno$ci

stanowiska organu.




§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé $wiadczenia zdrowotne
w zakresie okre$lonym niniejsza umowa nieprzerwanie przez caly okres jej
obowigzywania.

Przyjmujagcy zamoOwienie ma obowigzek przedstawi¢ Udzielajacemu zamoOwienia
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe swojego personelu w zakresie
niniejszej umowy 1 aktualizowac je w okresie jej obowigzywania. O kazdej zmianie
kwalifikacji zawodowych personelu, Udzielajagcy zamoéwienia powinien by¢
informowany niezwlocznie.

Dokumenty potwierdzajgce uzyskane kwalifikacje personelu nalezy przesta¢ na adres

mailowy, o ktérym mowa w § 18 lit. b.

§5
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej, zarowno w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialno$ci
z tytulu czyndéw niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, a takze w zakresie szkod majgtkowych
wyrzadzonych w mieniu Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caly czas
trwania niniejszej umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
W razie wygasniecia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania niniejszej umowy,
Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia nowej polisy
do Udzielajacego zamowienia w terminie 5 dni od dnia jej zawarcia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ dostarczy¢ kopig umowy odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z prowadzong dzialalno$cig gospodarczg, ktéra bedzie obejmowala
m.in. szkody osobowe i rzeczowe, w tym w uzytkowanym sprzecie medycznym
nalezagcym do Udzielajacego Zamowienie. Limit odpowiedzialno$ci winien

odpowiada¢ wartosci uzytkowanego sprzetu.

§6
Przyjmujacy Zaméwienie poddaje sie kontroli Udzielajgcego zamowienia w zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, wynikajgcej z norm obowiazujgcego prawa oraz

czynnosci kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowosci realizacji umowy.




2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamowienia obejmujg w szczegolnosci:
a) prawo kontroli wykonywania i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) prawo zgdania informacji o zakresie wykonywanych ushug,
¢) kontrole nad przestrzeganiem regulaminéw Udzielajgcego zamdwienia,
d) kontrole wlasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu.

3. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zamowienia moze:
a) wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie,
b) skorzystaé z uprawnieil przystugujacych mu na mocy niniejszej uUmMowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Malopolskiego
Oddzialu Wojewdodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj., Dz. U. z 2022 r., poz. 2561), w zakresie wynikajacym
7 UMOWY.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac $rodkéw (pomieszezen, aparatury,
sprzetu i lekow), o ktorych mowa w § 1 ust. 2, w celach innych niz zwiazanych wylgcznie
7 realizacja niniejszej umowy bez zgody Udzielajacego zamoOwienia wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie bedzie uzywal udostepniony mu sprzet i wyposazenie w sposob
odpowiadajacy jego wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami prawidtowe]
obstugi.

3. Ogolne zasady uzywania sprz¢tu medycznego sg okres§lone w Zataczniku nr 3 do niniejszej
umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ majatkowa za szkody poniesione przez

Udzielajgcego zaméwienia w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, a powstatymi

z winy Przyjmujacego zamowienie.

§9

Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamOwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej

rownowartosé¢ szkody majatkowej, o ktorej mowa w §8, a wyrzadzonej w jego mieniu przez

Przyjmujacego zaméwienie z naleznosci wynikaj gcych z faktury, o ktorej mowa w § 11 ust. 1.




b)

§10

Za wykonanie zadafi lub obowigzkéw objetych przedmiotem umowy Przyjmujacy
zamowienie otrzyma wynagrodzenie obliczone jako sume naleznosci za:
pelnienie funkcji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowe]j przez
lekarza specjaliste oraz zrealizowane $wiadczenia zdrowotne - w wysokosci ......... zt
brutto. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, stanowi zaplate za
1 godzing  pelnienia  funkcji Lekarza Kierujacego  Oddzialem  Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej oraz
Oddziale Rehabilitacji Dziennej w wysokosci ......... zl brutto. Wynagrodzenie, o ktorym
mowa w zdaniu poprzednim, stanowi zaplate za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
dla Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach w Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej oraz w Oddziale Rehabilitacji Dzienne;j.
Wynagrodzenie obliczone zgodnie z ust. 1 stanowi calo§¢ zobowigzan Udzielajacego
zamoOwienia z tytutu realizacji przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy.
W przypadku niekorzystnej zmiany warunkéw oferowanych przez NFZ lub w przypadku
wystgpienia u Udzielajacego zamowienia znaczacego pogorszenia sie sytuacji finansowe;j
Zakladu, mogg zosta¢ zawarte aneksy uwzgledniajace nowe warunki, w tym stosowne
zmiany wynagrodzenia.

§ 11
Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywal nalezno$§¢ w miesigcznych okresach
rozliczeniowych po przedlozeniu w formie pisemnej lub elektronicznej faktury opiewajacej
na kwotg obliczong na zasadach okreslonych w § 10, a takze zestawienia zrealizowanych
w danym miesigcu $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest przedstawié fakture oraz liste obecnosci
zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik nr 2 do umowy, nie p6zniej niz do 10-go dnia
nastepnego miesigca za miesige poprzedni.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania faktur w formic elektronicznej. Faktury w formie
elektronicznej sktadane bedg na adres e-mail: faktury@zzozwadowice.pl. Kazda wystana
wiadomos¢, do ktoérej zalaczona bedzie Faktura musi by¢ podpisana elektronicznie. Podpis
moze by¢ zrealizowany za pomocg Profilu Zaufanego lub Podpisu Elektronicznego,

weryfikowanego waznym, kwalifikowanym certyfikatem.




. Nalezno$¢ bedzie ptatna w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
zamowienia prawidtowo wystawionej faktury wraz z zalgczonym wykazem $wiadczen.

W przypadku op6znienia lub nieprawidlowosci w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa
w ust. 2, wyplata naleznodci z tytulu wykonywanych $wiadczef nastapi do 30 dni
po usunieciu nieprawidtowosci 1 uzupelnieniu brakéw uniemozliwiajacych terminowe
rozliczenie.

. Udzielajacy zaméwienia bgdzie wyplacat naleznoéci na konto Przyjmujacego zamowienie

. Za date dokonania zaplaty uznaje si¢ dzief obcigzenia rachunku Udzielajacego
zamowienia.
 Zmiana numeru rachunku bankowego przez Przyjmujgcego zamoOwienie wymaga

sporzadzenia aneksu do niniejszej umowy.

§12

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajgcego zamoOwienie

kary umownej za kazdorazowe naruszenie postanowien umowy, o ktérych mowa w:

a) §2pkt15,17,§6ust. 1 (odmowa poddania sie kontroli)i § 7 ust.112 (wykorzystywanie
lub uzywanie sprz¢tu Udzielajgcego zamOwienie niezgodnie z trescig umowy) Umowy
w wysokosci 1% kwoty z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidtowo
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie faktury/rachunku.

b) §2pkt. 1,2,121 § 3 (naruszenie obowiazkow umowy w zakresie posiadanych przez
personel Przyjmujacego zamoOwienie kwalifikacji lub obowigzku Przyjmujacego
zamowienie w zakresie wyszkolenia personelu) umowy w wysokosci 5% kwoty
zostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo wystawionej przez
Przyjmujgcego zamowienie faktury/rachunku.

W przypadku gdy szkoda przekraczac bedzie warto§¢ zastrzezonej kary umownej,

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania

przenoszacego wysokosé zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.

. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Przyjmujacego

zaméwienie do pisemnego  szczegdlowego podania  przyczyn niewykonania

lub nienalezytego wykonania umowy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania
wezwania.

. Naliczenie przez Udzielajacego zamowienia kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie

noty ksiggowej. Przyjmujgcy saméwienie zobowiazany jest w terminie 10 dni od daty




otrzymania ww. noty do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w powyzszym
terminic  uprawnia Udzielajagcego  zamowienia do  potracenia kary umownej
zwynagrodzenia  Przyjmujgcego  Zamowienie lub  innych jego  wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujgcemu Zaméwienie w stosunku do Udzielajacego zamowienia.

5. Naliczenie przez Udzielajacego zaméwienia badz zaplata przez Przyjmujgcego
Zaméwienie kary umownej nie zwalnia go ze zobowiazan wynikajacych z niniejszej
Umowy.

§13
Umowa niniejsza zawarta jest na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2024 roku do dnia
30.12.2025 roku.

§ 14

1. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ rowniez do przestrzegania
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U.2019 poz.
1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE  (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i stosowania procedur
obowiazujacych u Udzielajgcego zamdéwienia, miedzy innymi w nastepujagcym zakresie:
bezpieczenstwa danych osobowych, zarzadzania danymi na urzgdzeniach medycznych,
zglaszania naruszenia danych osobowych, udostepniania dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujacy zamowienia zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materialow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych
od Udzielajgcego zaméwienia i od wspolpracujacych z nim 0séb oraz danych uzyskanych
w jakiejkolwiek sposob, zamierzony lub przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektroniczne;j (,,dane poufne™).

3. Do o0séb zatrudnionych przy realizacji umowy stosuje si¢ procedury obowigzujace
u Udzielajacego zamowienie, jako administratora danych tj. Udzielajagcy zamoéwienia
upowazni do przetwarzania danych osobowych, zobowigze do stosowania zabezpieczen
oraz przekaze material informacyjny w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. W celu przygotowania dokumentacji ochrony danych
osobowych 0s6b dopuszezonych do danych osobowych w ramach realizacji umowy,
Przyjmujgcy zamowienia przekaze wykaz tych osob.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania

tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane




bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia w innym celu niz wykonanie Umowy,
chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych
przepisow prawa.

. Wszelkg odpowiedzialnogé, tak wobec osob trzecich, jak i wobec Zamawiajgcego,
za szkody wynikajace z nieprawidlowego wykorzystania danych osobowych ponosi
Przyjmujgcy zamdwienie.

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji umowy jest
7707 w Wadowicach ul. Karmelicka 5, e-mail: sekretariat@zzozwadowice.pl ~Kontakt
do Inspektora Danych Osobowych: iod@zzozwadowice.pl. Dane osobowe
sg przetwarzane w celu zawarcia umowy i jej rozliczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit b, ¢
RODO. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione
na podstawie prawa oraz podmioty przetwarzajace na podstawie zawartych umow
powierzenia przetwarzania danych w zakresie wsparcia organizacyjnego. Pani/Pana dane
osobowe beda przechowywane przez okres archiwizacji wymaganej przepisami prawa
ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisow
wewnetrznych. Posiada Pani/Pan prawo do z3dania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia po terminach archiwizacyjnych
wyrazonych w odrebnych przepisach lub ograniczenia przetwatrzania. Ma Pani/Pan prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych
Osobowych. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa oraz
w zakresie koniecznym do zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy. W pozostatym zakresie

jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych jest niemozliwo$¢ zawarcia umowy.

§ 15

Umowa moze by¢ rozwigzana z 3 - miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego przez:
1) Udzielajgcego zamdwienia w przypadku wystapienia u niego sytuacji zagrazajacej utratg
plynnosci finansowej zakiadu lub koniecznosci zmiany organizacji §wiadczen oraz jesli
Przyjmujacy zamowienie nie wypelnia podstawowych obowigzkéw umownych,
a w szczegolnosci, gdy:

a) ograniczy dostepnos¢ w zakresie udzielania $wiadczen — nieuzasadniona odmowa

przyjgcia pacjenta,

b) zawezi zakres udzielania §wiadczen,




¢) bedzie wykonywal badania zlej jakosci (uzasadnione skargi pacjentow oraz

fachowego personelu Zamawiajacego),

d) nie bedzie przestrzegat ustalonej organizacji udzielania swiadczen,

e) nie bedzie przestrzegal obowiazujacych przepiséw prawnych w zakresie udzielania

$wiadczen zdrowotnych,

f) spowoduje szkod¢ u Udzielajagcego zaméwienia z tytulu niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy.
2) Przyjmujacego zaméwienie w przypadku opdznienia przez Udzielajacego zamowienia
w zaplacie naleznosci, przekraczajgcych 60 dni.
3) Udzielajgcy zamowienia moze bez podania przyczyny wypowiedzieé umowe w czgsci
dot. wykonywania przez Przyjmujacego zamowienia, o ktérym mowa w § 10 ust. 1) lit. e.
Wypowiedzenie, o ktérym mowa w poprzednim zdaniu, moze by¢ ztoZone z zachowaniem
l-miesigcznego terminu, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Ziozenia
wypowiedzenia, o kiérym mowa w niniejszym punkcie przez Udzielajacego zamowienie
powoduje, ze z uplywem terminu tegoz wypowiedzenia wynagrodzenie, o ktérym mowa

w § 10 ust. 1 lit. e) nie bedzie juz nalezne dla Przyjmujacego zaméwienie.

2. Udzielajgcy zamoéwienie ma prawo do jednostronnego rozwiazania umowy, bez

zachowania terminu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1, w sytuacji, gdy:

a) przyjmujgcy zamowienie nie przedlozy Udzielajacemu zaméwienie w terminie do 3 dni
od daty podpisania umowy wgladu aktualnych polis OC, o ktérych mowa w § 5,

b) Przyjmujgcy zamowienie doprowadzi do sytuacji zaistnienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,

¢) Przyjmujgcy zamowienie dopusci si¢ razacego naruszenia innych istotnych
obowigzkéw umownych, mimo wezwania do zaprzestania naruszen.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§ 16
W przypadku wezesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje

wylacznie wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania czesci umowy.

§17
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego

zamowienia, jesli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany treci oferty, na




podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosei, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢

w chwili zawarcia umowy.

§18
Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ umowy w kwestiach formalnych sa:
a) ze strony Przyjmujgcego zamOWICNIE ,i.iiivsiieresisussisvoiosasons lub osoba przez niego
upowazniona —tel. .............ooeen g G o me s smtie i i
b) ze strony Udzielajgcego zamowienie ..............ovveiiiiininnn. lub osoba przez niego
upowazniona = tel. . wvsisiiesovis ,e-maili.....oooi
§19

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci na osobg trzecig bez zgody
Udzielajacego zamdwienie wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz
zgody podmiotu tworzgcego wlasciwego dla Udzielajgcego zamowienie zgodnie z art. 54

ust. 51 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Wryklucza sie¢ stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktérej mowa
w art. 518 kodeksu cywilnego (w szczegdlnosci Przyjmujacy zamdwienie nie moze zawrzec
umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujgcych zmiang podmiotowsg po stronie wierzyciela.

3. Wyklucza si¢ udzielenie przez Przyjmujacego zamoéwienie upowaznienia, ktore
skutkowaloby uprawnieniem podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoscia,

w tym dochodzenie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 20
Rozwigzanie niniejszej umowy nastgpuje w formie pisemne;j jak tez wszelkie jej zmiany mogg

zosta¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o ochronie danych osobowych oraz kodeksu

cywilnego.




§22

1. Strony zobowiazujg si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich
sporow mogacych powstac na tle wykonywania Umowy.

2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajgce na tle wykonania Umowy
rozstrzygaé bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Udzielajacego zamdwienia.

§23
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje

Przyjmujgcy zamowienie, a drugi Udzielajacy zamowienia.
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