Projekt Umowy o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

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

Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 3,
wpisanym do rejestru stowarzyszef, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod numerem
KRS 0000071327 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: 551-21-24-676, REGON 000306466

reprezentowanynt przez: Dyrektora — Barbare Bulanowskq

zwanym w dalszej czgsci Umowy Udzielajgcym zamowienia

....... reprezentowanym prez.

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamowienie
zwanych lacznie Stronami.

Podstawe prawng sporzadzenia niniejszej umowy stanowig artykuly 26 — 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 roku, poz. 991) oraz ogloszenie komisji

o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego Nr ..o

§ 1
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) udziclanie  $wiadczen  zdrowotnych ~w  rodzaju:  AMBULATORYINA  OPIEKA
SPECJALISTYCZNA w zakresie kardiologii w Poradni Kardiologicznej Udzielajacego
zamowienia,

2) udzielanie konsultacji kardiologicznych w zakresie kwalifikacji pacjentow ZZOZ w Wadowicach do
planowych zabiegdw implantacji rozrusznika/kardiowertera udzielanych w Oddziatach Szpitala im.

$w. Jana Pawla I, w ktorych pacjenci beda wskazanej konsultacji wymagali,

- zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz aktualny stanem wiedzy medycznej, nalezyty
starannoscig, wedlug obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie: statutu i regulamindw,

przepisow porzadkowych, przepiséw bhp i p/poz, procedur 1SO oraz akredytacyjnych.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § | ust. | udziclane bgdg wedlug miesigcznego

harmonogramu kazdorazowo uzgadnianego przez Kierownika Centrum Medycznego Powiatu




Wadowickiego tel.: 604-348-891 e-mail: cmpw(@zzozwadowice.pl, z Przyjmujacym zamowienie,

z uwzglednieniem minimalnego harmonogramu wskazanego w § | ust. 3.

Swiadezenia, o ktérych mowa w § 1 ust. | pkt 1 udzielane bedg przez Przyjmujacego zamowienie

co najmniej raz w tygodniu, a nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu. Szezegolowe dni

i godziny udziclania $wiadczei bgdg okreslane w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 2.

Strony zgodnie ustalaja, ze $wiadczenia zdrowotne , 0 ktorych mowa w §1 umowy beda udzielane

w siedzibie Udzielajacego zaméwienie przez minimum jedng osobg ze strony Przyjmujacego

zamowienie.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szezegolnodci: badania podmiotowego i przedmiotowego
w celu ustalenia rozpoznania lub kontroli i oceny stanu zdrowia, w zakresie kwalifikacji
pacjentow w Oddzialach Szpitala oraz Poradni Kardiologicznej do planowanych zabiegow
implantacji rozrusznika/kardiowertera oraz sprawowanie opieki pozabiegowej w Poradni
Kardiologicznej w CMPW w celu zapewnienia pacjentom cigglosci leczenia, kontroli i oceny
stanu zdrowia po wykonanym zabiegu w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

2) rzetelnego i terminowego wykonywania $wiadezen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,
wykorzystujac wiedze i umiejgtnodei medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki
techniczne, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamowienia,

3) udzielania porad i konsultacji osobom, ktérych stan zdrowia tego wymaga,

4) udzielania pacjentom lub osobom do tego uprawnionym przystepnej informacji o stanie zdrowia,
ustalonym rozpoznaniu, proponowanych metodach leczniczych oraz rokowaniach,

5) wypisywania recept i drukow zwolnien lekarskich ZUS ZLA w sytuacjach, ktore tego wymagajg,
wydawania drukow i zaswiadczen dla potrzeb pacjentow,

6) wspolpracy z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego dla zapewnienia chorym kompleksowej
opieki,

7) stalej wspdlpracy z innymi lekarzami w Centrum Medycznym Powiatu Wadowickiego oraz
Oddzialéw Szpitala im. $w. Jana Pawla I w celu zapewnienia chorym kompleksowej opieki,

8) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta (zapewnienia pelnej informacji o stanie zdrowia
i procesie leczenia),

9) wspolpracy z pacjentami, ich rodzinami, opiekunami, przedstawicielami ustawowymi,

10) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenstwa, higieny pracy,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dziatalnosci leczniczej,




no

3.

11) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji elektronicznej,
12) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego

zamowienia,

13) zapewnienia ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng.

Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze personel skierowany przez nicgo do udzielania swiadczen,

o ktorych mowa w § 1 ust. I:

1) posiada niezbedne uprawnienia, wiedzg, doswiadczenie i umiejgtnosci do ich wykonywania,

2) posiada aktualne badania lekarskie okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) odbyl szkolenia z zakresu BHP i p.poz., okreslone odrgbnymi przepisami w zakresie przedmiotu
zamowienia. Koszty wyszkolenia pracownikéw/wspdlpracownikdw Przyjmujacego zamowienie
ponosi Przyjmujacy zaméwienie, co dotyezy sig takze kosztow szkolen z zakresu obstugi sprzetu,
z ktorego korzystal bgdzie personel Przyjmujacego zamdwienie,

4) s$wiadezenia te wykonuje na podstawic umowy zawartej z Przyjmujagcym zamowienie, nie
rodzacej po stronie Udziclajacego zamowienie obowiazku ponoszenia kosztow wynikajacych lub
pozostajacych w zwigzku z zawartg z Przyjmujagcym zamowienie umowg, w tym takze kosztow
publicznoprawnych na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub innego podmiotu powstalego
w jego miegjsce z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpicczenie spoleczne oraz
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktore okaza
sie nalezne na podstawie obowiazujgcych przepisow prawa.

W przypadku powstania obowiazku po stronie Udzielajacego zaméwienie do zaplaty jakichkolwiek
kwot z tytulu skladek na ubezpieczenie na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub innego
podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu umowy, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4, Przyjmujacy
zamoOwienie zwréci Udzielajagcemu zaméwienie wszystkie poniesione z tego tytutu koszty. Zaplata
dokonana zostanie na podstawie zawiadomienia zawierajagcego prawomocng decyzjg organu
ubezpieczein spolecznych, z ktorej wynikaé bedzie powyzszy obowigzek lub noty ksiggowej
wystawionej przez Udzielajacego zamowienie, w terminie w tym dokumencie okreslonym.
Udzielajacy zamowienie zobowigzany bedzie do niezwlocznego poinformowania Przyjmujacego
zamowienie o wszczeciu postgpowania przez organ ubezpieczen spolecznych w powyzszym zakresie
oraz uwzglednienia stanowiska Przyjmujacego zamowienie w przedmiocie zasadnosci stanowiska
organu. Brak uiszczenia przez Przyjmujgcego zamowienie kwoty, o ktérej mowa w niniejszym
punkcie uprawnia Udzielajacego zaméwienie do jej potraeenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamdwienic.

Wobec ust. 2 pkt. 4 oraz ust. 3, Udzielajagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezatrudniania
w oparciu o zadng podstawg prawng, osob skierowanych przez Przyjmujgcego Zamowienie

do realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej
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Umowy zapoznal si¢ z warunkami zapewnianymi przez Udzielajacego zamdwienia, o ktérych mowa

w niniejszej umowie i nie wnosi zadnych zastrzezen w tym zakresie.

§3
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia pomieszczen niezbgdnych do udzielania
$wiadczen objetych niniejszg umowa oraz odpowiednich warunkéw sanitarno-epidemiologicznych
wraz z niezbednym wyposazeniem biurowym, w tym sprzgtem elektronicznym i drukami
formularzy.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia niezbgdnego sprzetu medycznego
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg, za wyjatkiem
elektrokardiografu i ultrasonografu , ktore zapewnia Udzielajgcy zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszezen Udzielajacego zamowienie
wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie uzywal udostgpniony mu  sprzet
i wyposazenie w sposob odpowiadajacy jego wlasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami
prawidlowej obstugi.

4. Ogolne zasady uzywania sprzetu medycznego sg okreslone w Zalgczniku nr | do niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ swiadczenia zdrowotne w  zakresie
okreslonym niniejsza umowa nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania.
2. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek przedstawi¢ Udzielajagcemu zamoéwienia dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kazdej osoby skierowanej do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w zakresie niniejszej umowy i aktualizowac je w okresie jej obowigzywania

§5
Przyjmujagcy  zamowienie  zobowigzuje si¢  do  prowadzenia  dokumentacji medycznej

z udzielanych $wiadczen bedgeych przedmiotem umowy wedlug zasad obowigzujacych

u Zamawiajacego i obowigzujacych w tym zakresic przepisow prawa.

§6
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zarowno
w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytulu czynéw niedozwolonych,
za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a takze w zakresie szkod majatkowych
wyrzadzonych w mieniu Udzielajacego zaméwienie. Kopia polisy Przyjmujacego zamowienie stanowi

Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
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Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caly czas trwania
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W razie wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie (rwania niniejsze] umowy Przyjmujgcy
Zamo6wienie zobowiazuje si¢ do dostarczenia kopii nowej polisy do Udzielajgcego zamowienia
w terminie 5 dni roboczych od dnia jej zawarcia.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za kazda osobe, ktérej powierza wykonanie umowy,
jak za dzialania wlasne.

Przyjmujacy zaméwienie dostarczy kopi¢ umowy odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z prowadzong
dzialalnodcia gospodarcza, ktora bedzie obejmowala m.in. szkody osobowe i rzeczowe, w tym w razie
korzystania przez personel Przyjmujgcego zamowienie w sprzecie medycznym nalezacym
do Udzielajacego zamoéwienia. Limit odpowiedzialnosci winien odpowiadaé wartosei ewidencyjnej
sprzetu, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 nalezagcym do Udzielajacego zamowienia, a z ktérego personel

Przyjmujacego zamowienie moze osobiscie w razie takiej potrzeby skorzystaé¢ i wynosi 260 270,00 zi.

§7

Przyjmujacy Zamowienie poddaje si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych wynikajacej z norm obowigzujacego prawa oraz czynnos$ci kontrolnych
zmierzajacych do ustalenia prawidlowosci realizacji umowy.

Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamdwienia obejmuja w szczegolnosci:
a) prawo kontroli wykonywania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) prawo zgdania informacji o zakresie wykonywanych uslug,
¢) kontrole nad przestrzeganiem regulaminow Udzielajacego zamowienia,

d) kontrole wlasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzgtu.

W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajagcy zamowienia moze:

a) wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci

W wyznaczonym terminie,

b) skorzysta¢ z uprawnieit przyslugujgcych mu na mocy niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Matopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27
siernnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.

22022 r., poz. 2561 t. j.), w zakresie wynikajagcym z umowy.

§8
Przyjmujacy zamowienic ponosi  odpowiedzialnos¢ majatkowa za szkody poniesione przez
Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, a powstale z winy

Przyjmujacego zamowienie.




§9
Strony zgodnie ustalajg, ze Udzielajgcy zamowienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowiacej
rownowarto$é szkody majatkowej, o ktorej mowa w § 8, a wyrzadzonej w jego mieniu przez

Przyjmujacego zamowienie z naleznosci wynikajacych z faktury, o ktérej mowa w § 11 ust.2.

§ 10
I. Za wykonanie zadan lub obowigzkéw objetych przedmiotem umowy Przyjmujacy zamowienie
otrzyma wynagrodzenie obliczone jako sume naleznosci za:

1) za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Poradni Kardiologicznej w kwocie brutto
odpowiadajacej ........cocvviiinnnn. % wartosci porady wg Narodowego Funduszu Zdrowia dla
Poradni Kardiologicznej ZZOZ w Wadowicach;

2. Wynagrodzenie obliczone zgodnie z ust. 1 stanowi calos¢ zobowigzan Udzielajgcego zamowienia
z tytulu realizacji przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy, w tym z tytulu udzielania
$wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 2 umowy.

3. W przypadku niekorzystnej zmiany warunkdéw oferowanych przez NFZ lub w przypadku
wystgpienia u Udzielajacego zamowienia znaczgcego pogorszenia sie sytuacji finansowej Zaldadu,
moga zosta¢ zawarte aneksy uwzglgdniajace nowe warunki, w tym stosowne zriany

wynagrodzenia.

§11

1. Przyjmujacy zamodwienie bedzie otrzymywal naleznos¢ w miesiecznych okresach
rozliczeniowych po przedlozeniu w formie pisemnej lub elektronicznej prawidlowo
wystawionej faktury opiewajacej na kwote obliczong na zasadach okreslonych w § 10 ust. 1,
a takze zestawienia zrealizowanych w danym miesigcu swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest przedstawi¢ fakture i wykaz zrealizowanych
$wiadczen nie pdzniej niz do 10-go dnia nastgpnego miesigca za miesige poprzedni.

3. Nalezno$¢ bedzie platna w terminie do 30 dni od daty ofrzymania przez Udzielajgcego
zamowienia prawidlowo wystawionej faktury wraz z zalgczonym wykazem swiadczen.

4. W przypadku opdznienia lub nieprawidlowosci w zlozonych dokumentach, o ktérych mowa
w ust. 3 wyplata naleznosci z tytulu wykonywanych $§wiadczen nastapi do 30 dni po usunigciu
nieprawidlowosci i uzupelnieniu brakdw uniemozliwiajacych terminowe rozliczenie.

5. Udzielajagcy zamdwienia begdzie wyplacal naleznosci na konto Przyjmujgcego zamowienie

6. Za date dokonania zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamowienia.
7. Zmiana rachunku bankowego przez Przyjmujgcego zamowienie wymaga sporzadzenia aneksu

do niniejszej umowy.




Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania faktur w formie elektroniczne;j. Faktury w formie
clektronicznej skladane beda na adres e-mail: faktury@zzozwadowice.pl. Kazda wyslana
wiadomosé, do ktorej zalaczona bedzie faktura musi by¢ podpisana elektronicznie. Podpis moze
by¢ zrealizowany za pomocg Profilu Zaufanego lub Podpisu Elektronicznego, weryfikowanego

waznym, kwalifikowanym certyfikatem.

§12

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienie kary

umownej za kazdorazowe naruszenie zapisdw umowy, o ktorych mowa w:

a. § 7 ust. | umowy (odmowa poddania si¢ kontroli) w wysokosei 1% kwoty
z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie faktury, za kazdy przypadek naruszenia,

b. §5umowy poprzez prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb naruszajacy przepisy
prawa, w wysokosci 5% kwoty z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie faktury, za kazdy przypadek naruszenia,

c. § 4 ust. 2 umowy (nieprzedlozenie dokumentow potwierdzajacych posiadanie przez
personel Przyjmujacego zamowienie wlasciwych kwalifikacji zawodowych) w wysokosci
5% kwoty z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo wystawionej przez
Przyjmujacego zamowienie faktury, za kazdy przypadek naruszenia,

d. § 1 ust.2 wwysokosci 10% kwoty z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo
wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie faktury, za kazdy przypadek
nieprzestrzegania ustalonego harmonogramu swiadczenia ustug.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary

umownej za pobieranie od pacjentow lub ich rodzin jakichkolwiek oplat za swiadczenia

zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia w wysokosci 10% kwoty z ostatniej na dzien stwierdzenia naruszenia prawidlowo
wystawionej przez Przyjmujacego faktury.

W przypadku gdy szkoda przekracza¢ bgdzie warto$c zastrzezonej kary umownej Udzielajacy

zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

Naliczenie przez Udzielajacego zamowienia kary umownej nastgpuje poprzez sporzadzenie
noty ksiegowej. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest w terminie 7 dni od daty otrzymania
ww. noty do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w powyzszym terminie uprawnia

Udzielajacego zamowienia do potracenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujgcego

Zamowienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie w

stosunku do Udzielajacego zamowienia.




5. Naliczenie przez Udzielajacego zamowienia badz zaplata przez Przyjmujacego Zamowienie

kary umownej nie zwalnia go ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.

§13
Umowa niniejsza zawarta jest na czas okreslony tj. od dnia ......covvenens roku do
diis sosormmsaommmsan roku.

§ 14

1. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie rowniez do przestrzegania
zapisow ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U.2019 poz.1781 t.J.)
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i stosowania procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia, miedzy innymi w nastgpujgcym zakresic: bezpieczenstwa danych osobowych,
zarzadzania danymi na urzadzeniach medycznych, zglaszania naruszenia danych osobowych,
udostepniania dokumentacji medycznej, o ile zostang one udostgpnione Przyjmujacemu
Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatow, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Udzielajacego zamowienia
i od wspolpracujgcych z nim osob oraz danych uzyskanych w jakiejkolwick sposob, zamierzony
lub przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne™).

3. Do o0s6b zatrudnionych przy realizacji umowy stosuje sie¢ procedury obowigzujace
u Udzielajgcego zamowienie, jako administratora danych tj. Udzielajacy zamdwienia 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 osob
dopuszezonych do danych osdhowych w ramach realizacji umowy, Przyjmujacy zamodwienia
przekaze wykaz tych osob.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamdwienia w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba 7ze koniecznos$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Wszelka odpowiedzialnosc, tak wobec osob trzecich, jak i wobec Zamawiajgcego, za szkody
wynikajace z nieprawidlowego wykorzystania danych osobowych ponosi  Przyjmujacy

zamowienie,




6. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji umowy jest ZZOZ

w Wadowicach ul. Karmelicka 5, e-mail: sekretariat@zzozwadowice.pl. Kontakt do Inspektora

Danych Osobowych: iod@zzozwadowice.pl. Dane osobowe sa przetwarzane w celu zawarcia

umowy i jej rozliczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit b, ¢ RODO. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych begdg podmioty upowaznione na podstawie prawa oraz podmioty przetwarzajace na
podstawie zawartych umoéw 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 zadania od administratora
dostepu  do  danych  osobowych, prawo do ich sprostowania,  usunigcia
po terminach archiwizacyjnych wyrazonych w odrebnych przepisach lub ograniczenia
przetwarzania. 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 koniccznym do zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy.
W pozostalym zakresie jest dobrowolne. Konsekwencja niepodania danych jest niemozliwos¢
zawarcia umowy.

7. Strony o$wiadczaja, ze wzgledem siebic, 0sob je reprezentujgeych oraz oséb do kontaktu wypelnily

obowigzek informacyjny na temat przetwarzania danych osobowych.

§15
|. Umowa moze byé rozwigzana z 1- miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego przez:
1) Udzielajacego zamowienia w przypadku wystapienia u niego sytuacji zagrazajgcej utraty
plynnosci finansowej zakladu lub koniecznosci zmiany organizacji $wiadczen oraz jesli
Przyjmujacy zamowienie nie  wypelnia  podstawowych — obowiazkow umownych,
a w szczegolnosei, gdy:
a) ograniczy dostgpnoé¢ w zakresic udzielania $wiadczen — nieuzasadniona odmowa
przyjecia pacjenta,
b) zawezi zakres udzielania swiadczen,
¢) bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych zlej jakosci (uzasadnione skargi pacjentow
oraz fachowego personelu Zamawiajacego),
d) nie bedzic przestrzegal ustalonej organizacji udzielania swiadczen,
e) nie bedzie przestrzegal obowigzujacych przepisow prawnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,
¢) spowoduje szkod¢ u Udzielajacego zamoéwienia z tytulu niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy.




2. Udzielajgcy zamowienie ma prawo do jednostronnego rozwigzania umowy, bez zachowania
terminu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1, w sytuacji, gdy:
a. przyjmujacy zamowienie nie przedlozy Udzielajgcemu zamowienie w terminie do 5 dni
roboczych od daty podpisania umowy do wgladu aktualnych polis OC, o ktérych mowa
w § 6.
b. Przyjmujacy zamowienie doprowadzi do sytuacji zaistnienia bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta,
c. Przyjmujacy zamdwienie dopusci sie razacego naruszenia innych istotnych obowigzkow
umownych, mimo wezwania do zaprzestania naruszen.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

4. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16
W przypadku wezesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wylacznie

wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania cze¢sci umowy.

§17
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia,
jesli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian

wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§18
1. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamowienie wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz zgody
podmiotu tworzacego wilasciwego dla Udzielajgcego zamowienie zgodnie z art. 54 ust. 51 6

ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

2. Wyklucza sig stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktorej mowa w art. 518
kodeksu cywilnego (w szczegolnosci Przyjmujacy zamowienie nie moze zawrzeé umowy
porgczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych
zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Wyklucza si¢ udzielenie przez Przyjmujacego zamdwienie upowaznienia, ktore skutkowaloby
uprawnieniem podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnoscia, w tym dochodzenie

wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.
§19
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Wszelkie zmiany i uzupelnienia postanowien umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

§ 20
1. Strony ustalajg, ze za utrzymanie nalezytej komunikacji w zakresie niniejszej umowy osobami

odpowiedzialnymi sa:

b) ze strony Przyjmujacego zamoOwienie .................oooieiiinnnnn. lub osoba przez niego
upowazniona —tel. ... se=maili.....
¢) ze strony Udzielajgcego zamdwienie — ...cicveercriannnnn lub inna osoba upowazniona —
11 R — e-maili ..o
§21

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy o dzialalnosci
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 zobowigzujg si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow
moggcych powstaé na tle wykonywania Umowy.

2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania Umowy rozstrzygac

bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzglgdu na siedzibg Udzielajacego zamdwienia.
§23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje

Przyjmujacy zamdwienie a drugi Udzielajgcy zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

11

,,,,,,







