UMOWA Nr L/...... /2026

zawarta w dniu ............ 2026 r. w Choroszczy pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza
w Choroszczy Plac im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy w Bialymstoku XII Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000003873,
NIP: 9661229572, REGON: 050580458, repreZentOWanym PIZEZ ......ovueeueeneenneentaneeeeaneenieaneannens ,

w dalszej cze$ci umowy zwany: ,,Szpitalem” lub ,,Udzielajacym zaméwienie”,

.................. prowadzaca/cym dzialalno$¢ gospodarcza pod firma ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens L Z

siedziba w ..........ooeeenln. CNIP: ,REGON: ............... ,PWZo s
zwang w dalszej cze¢$ci umowy: ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,
zwanymi tacznie: ,,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastgpujacych przepisow:

)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art.
153 iart. 154 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty;

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

innych przepisow znajdujacych zastosowanie dla Udzielajacego zamowienie.

Strony zawieraja umowg¢ o nastgpujacej tresci:

Przedmiot umowy

§1

. Szpital powierza, a Przyjmujacy zamowienie przejmuje na siebie obowigzek §wiadczenia ustug polegajacych

na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 10 i 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

w zakresie rehabilitacji medycznej na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia:

1) w godzinach normalnej ordynacji, tj. od 7.00 do 14.35 w Oddziale rehabilitacji neurologicznej;

2) w trybie dyZzurowym w odcinku dyzurowych od 14:35 do 7:00 w dni powszednie oraz od 7.00 do 7.00
dnia nastgpnego w dni ustawowo wolne od pracy, niedziele i Swigta.

. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest siedziba Szpitala, w szczegdlnosci

Oddzial rehabilitacji neurologicznej.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust. 1 nieprzerwanie, przez

okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

Postanowienia ogdlne

§2

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania

przedmiotu niniejszej umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust.1, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie
poinformowac na pi§mie Szpital.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania powierzonych przez Szpital ushug,

z wykorzystaniem dostgpnej wiedzy i umiejetnosci fachowych, sztuki medycznej oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej i przepisami ustawy o zawodzie lekarza.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow dotyczacych

udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci przyjetych standardéw postepowania i procedur
medycznych.



. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz ochrony danych
osobowych pacjentow Szpitala w zakresie informacji przetwarzanych i przechowywanych w zwigzku
z udzielonym $§wiadczeniem.

. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy
obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktu z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby 1 wirusa HIV.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki objete sa
umowga ubezpieczenia, musi by¢ zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa.

. Przyjmujacy zamoéwienie przedtozy kopie polisy, o ktorej mowa w ust. 6 najpdzniej w dniu podpisania umowy.

§3

. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wspotdziatania
z innymi lekarzami udzielajacymi $wiadczeh w Szpitalu, na zasadach okreslonych w dokumentach
obowiazujacych w Szpitalu, w tym Regulaminie Organizacyjnym, zarzadzeniach Dyrektora, zgodnie
z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia badz innym
podmiotem, zlecajacym Szpitalowi wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami realizacji
$wiadczen wynikajacymi z tej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy.

. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek
udzielenia pomocy merytorycznej innym lekarzom udzielajacym §wiadczen na rzecz Szpitala.

§4

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia rzetelnej, czytelnej dokumentacji medyczne;j
1 statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i zasadami ustalonymi przez Szpital oraz
zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Szpital z platnikami systemowymi.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Szpitalowi jak réwniez osobom
trzecim spowodowane nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji, o ktorej mowa
w zdaniu powyzej. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialno$¢ za wiasciwag
kwalifikacj¢ udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szpital zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do comiesi¢cznego przekazywania Szpitalowi dokladnej
sprawozdawczo$ci statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celéw rozliczeniowych wedlug zasad
okreslonych przez ptatnika systemowego i Szpitala.

. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest posiada¢ aktualnie zawarta umowe¢ z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji statystycznej, w taki sposob, aby
rzetelnie odzwierciedlata ona dokumentacje medyczna.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;j
oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujacymi w Szpitalu.

Prawa i obowiazki
§5

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w szczegolnosci do:

1) rzetelnego wykonywania ushug medycznych okreslonych w umowie zgodnie z ustalonym przez kierownika
Dzialu harmonogramem;

2) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wedlug przepisow 1 postanowien obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienia;

3) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamodwienia informacji dotyczacych realizacji przyjetego
zamoOwienia, w szczeg6lnosci zas do udostegpniania danych do analiz ekonomicznych;

4) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
z zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

5) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisoéw dotyczacych podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsigbiorstwem, przepisow BHP, ppoz., w tym obowiazujacych w Szpitalu.

. Przyjmujacy zamodwienie wspotuczestniczy w  realizacji procesu szkolenia podyplomowego
i specjalizacyjnego w ramach akredytacji posiadanej przez Udzielajacego zamowienia.

Koordynator Oddziatu
§6
. Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do pelnienia funkcji koordynatora Oddzialu rehabilitacji
neurologicznej (dalej jako: ,,0ddzial), polegajacej w szczegdlno$ci na:
1) kierowaniu, koordynowaniu i nadzorowaniu pracy Oddziatu, a takze podlegtlych mu komorek
organizacyjnych;
2) zapewnieniu ciaglo$ci ustug z zakresu fizjoterapii w Oddziale neurologicznym z pracownig
elektroencefalograficzna;
3) planowaniu i organizowaniu zadan oraz pracy personelu zatrudnionego w Oddziale pod katem
zapewnienia catlodobowe;j opieki pacjentom leczonym w Oddziale;
4) wilasciwym planowaniu grafikow czasu pracy pracownikow Oddzialu, a takze jego weryfikacji
i zatwierdzaniu,
5) organizacji pracy personelu w sposob zapewniajacy pelne wykorzystanie czasu pracy i osiagganie przez
pracownikow jak najlepszej jakosci ustug medycznych;
6) sprawdzaniu pod katem merytorycznym zgodnos$ci faktur i rachunkow sktadanych przez osoby
udzielajace §wiadczen medycznych w Oddziale z zaplanowanym harmonogramenm,;
7) kontroli sporzadzanej dokumentacji medycznej i nadzorowania jej dokladnego oraz terminowego
sporzadzania, a takze nalezytego przechowywania;
8) przestrzeganiu oraz nadzorowaniu przestrzegania przez pracownikow Oddzialu przepisow prawa,
wewnetrznych aktow normatywnych i obowigzujacych norm etycznych;
9) nadzér nad warunkami pracy pracownikow Oddziatu, z uwzglednieniem przepisow BHP i p. poz;
10) przestrzegania, przy realizacji powierzonych zadan, dyscypliny ekonomicznej i finansowej
wprowadzonej w Szpitalu.

§7

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, materiatéw medycznych,
srodkow leczniczych i pomocniczych oraz podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

. Ordynowanie lekéw musi odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i na
odpowiednich drukach.

§8

. Osoba kierujaca komorka organizacyjna, w ktorej Przyjmujacy zamoéwienie §wiadczy ustugi, jest uprawniona
do nadzorowania ordynowania lekow, materiatow medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych przez
Przyjmujacego zamowienie.

. Osoba kierujaca komorka organizacyjng sprawdza comiesi¢czne wykonania umowy i tym samym potwierdza
merytorycznie $wiadczenia wykazywane w wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie fakturach.

. Udzielajacy zamdéwienia, w ramach nadzoru nad niniejszg umowa, moze wskaza¢ osoby do wtornej kontroli
merytorycznej, zwlaszcza w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej jak tez przygotowywanej
dokumentacji sprawozdawczej oraz zgodnosci w zakresie sprawozdawanych procedur wynikajacych
z obowiazujacych przepisow.

§9

. Bez zgody Szpitala, Przyjmujacy zamowienie nie moze udostgpnia¢ sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen bgdacych wlasnoscia Szpitala osobom trzecim.

. Przyjmujacy zamodwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie, zniszczenie lub utrate sprzetu, jesli korzysta
z niego w sposéb sprzeczny z jego wilasciwosciami lub przeznaczeniem albo gdy nie bedac do tego
upowaznionym udostepnia go osobom trzecim. Jezeli utrata, zniszczenie lub uszkodzenie sprzetu i/lub
aparatury medycznej nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zamowienie w sposob sprzeczny
zumowa i wlasciwymi zasadami korzystania albo w momencie, gdy Przyjmujacy zaméwienie powierzyt sprzet
lub aparatur¢ medyczng innej nieuprawnionej osobie, Szpital obciazy Przyjmujacego Zamowienie pelng kwota



warto$ci zniszczonego, uszkodzonego lub utraconego sprzg¢tu i/lub aparatury medycznej. Udzielajacy
zamowienia wystawi pisemny dokument obciazajacy Przyjmujacego zamowienie (note obciagzeniowa). Zaptata
przez Przyjmujacego zamdwienie nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania noty na wskazany rachunek
bankowy. W przypadku braku zaplaty, nalezno$¢ zostanie potracona z wynagrodzenia przystugujacemu
Przyjmujacemu zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na potracenie petnej kwoty, o ktorej mowa w ust. 2 z przystugujacego
mu wynagrodzenia.

. Sprzgt oraz urzadzenia znajdujace si¢ na terenie Szpitala nie moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego
zamowienie do wykonywania jakichkolwiek dzialah w tym w szczegdlnos$ci badan, zdje¢ jak tez zabiegow
osobom niebedacym pacjentami Szpitala.

§10

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ushug objetych przedmiotem umowy nieprzerwanie
przez caty okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

. Obowiazek $wiadczenia ushug nieprzerwanie oznacza zagwarantowanie przez Przyjmujacego zamowienie
zastgpstwa, na zasadach ponizej wskazanych, na okres jego nieobecnosci.

. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacemu zamowienie przystuguje do 16 dni przerwy w udzielaniu
swiadczen w roku kalendarzowym, bez obowigzku zapewnienia zastgpstwa, po wczesniejszym uzgodnieniu
z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa w przypadku swojej nieobecnosci na
zaplanowanym dyzurze.

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do wcze$niejszego uzyskania w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci zgody Szpitala na zastepstwo przez wskazang osobe oraz na ustalony pomigdzy stronami okres
jego nieobecnos$ci. Osoba zastepujaca musi bezwzglednie posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjom
wymaganym przy §wiadczeniu ushug objetych niniejszg umowa.

. Koszty zastgpstwa w przypadku przerwy w udzielaniu $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 2 niniejszego
paragrafu, ponosi Przyjmujacy zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
trzecie, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zamowienie.

. Osoby trzecie zastgpujace Przyjmujacego zaméwienie muszg by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach okreslonych w §2 ust. 6 umowy.

§11

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen udzielanego przez Przyjmujacego
zamoOwienia na rzecz pacjentow Szpitala ponosza solidarnie Szpital i Przyjmujacy zamowienie, z mozliwoscia
regresu na zasadach odpowiedzialnosci okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

. Za szkody wyrzadzone w majatku Szpitala Przyjmujacy zamowienie odpowiada w pelnej wysokosci, jesli
powstang one z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialnos¢.

§12

. Szpital zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie pelny i nieodplatny dostep do sSrodkow

znajdujacych si¢ w jego dyspozycji, niezbednych do wykonywania $wiadczen, okreslonych w §1 ust. 1

niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

1) do urzadzen medycznych niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) do pomieszczen przeznaczonych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

3) do lekéw, opatrunkow, srodkow dezynfekcyjnych oraz sprzetu jednorazowego uzytku stosowanych
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) do aparatury i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Szpitala niezbednych do wykonywania badan
diagnostycznych badz zlecenia ich wykonania, po zarejestrowaniu w ksigdze ewidencyjnej kazdego
wykonanego badania,

5) do pomieszczen socjalnych i innych, dyzurek lekarskich, a takze dostep do korzystania z sieci
komputerowej i linii telefonicznej w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku nieuzasadnionego zlecenia wykonania badz samodzielnego wykonywania badan

diagnostycznych okre$lonych w ust. 1 pkt. 4 przez Przyjmujacego zamowienie, w innym celu niz nalezyte

wykonanie obowiazkéw przewidzianych niniejsza umowa, Szpitalowi stuzy prawo do obcigzenia



Przyjmujacego zamowienie kosztami ich wykonania.

3. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie zaopatruje si¢ w odziez i obuwie ochronne, oraz bedzie przez caty
okres obowigzywania umowy posiadat zaswiadczenie lekarskie od lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych o zdolnosci do $wiadczenia ustug medycznych okreslonych w niniejszej umowie, oraz
aktualne za§wiadczenie o ukonczeniu kurséw BHP i przeciwpozarowych.

4. Szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny i techniczny sprzetu.

Wynagrodzenie
§13

1. Za wykonane czynno$ci okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie otrzyma nalezno$é
w wysokosci iloczynu stawki godzinowej brutto:

1) eeeennn zt. za 1 godzine¢ udzielonych $wiadczen w godzinach normalnej ordynacji;
2) «eeueee. zh za 1 godzing udzielonych $swiadczen w trybie dyzurowym
i liczby godzin udzielanych $wiadczen w danym miesigcu.

2. Strony ustalaja, iz maksymalna liczba godzin §wiadczenia ustug w miesigcu nie moze przekroczy¢ tacznie
......... , Wtym ......... w godzinach normalnej ordynacji oraz ......... w trybie dyzurowym.

3. W razie potrzeby po stronie Udzielajacego zamowienia, za obop6lna zgoda Przyjmujacego zamowienie oraz
Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie $wiadczy¢ bedzie ustugi medyczne w liczbie wigkszej
niz wskazane zostato w ust. 2.

4. Warunki finansowe moga by¢ renegocjowane w przypadku zmiany warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych zawartych z POW NFZ.

5. Naleznosci beda regulowane przelewem na konto bankowe NI .....ceeeeveveiieiiieiieiiiiiieiiiieiiiieienecnnn
w terminie 30 dni od dnia przedlozenia prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz z harmonogramem.

6. Po wykonaniu w danym miesigcu czynnos$ci okreslonych umowa, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢
wystawia¢ fakture papierowa, elektroniczng lub fakture ustrukturyzowana z dniem wprowadzenia Krajowego
Systemu e-Faktur (dalej jako: KSeF) oraz dostarczy¢ miesigczny harmonogram wykonania §wiadczen.

7. Adresem przekazania faktury VAT, w przypadku przekazywania jej w wersji papierowej w okresie, w ktorym
Przyjmujacy zamowienie nie jest zobowigzany do stosowania przepisow o KSeF jest: Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, Plac im. dr Zygmunta
Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, NIP: 9661229572.

8. Strony akceptuja wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF: faktur, faktur
korygujacych oraz duplikatow faktur, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ushig. Przyjmujacy zamowienie bedzie wysyla¢ faktury elektroniczne na adres e-mail:
kancelaria@sppchoroszcz.pl w okresie, w ktérym nie jest zobowigzany do stosowania przepisow o KSeF.

9. W okresie, w ktorym Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do stosowania przepisow o KSeF,
zobowigzuje si¢ on wystawia¢ faktury ustrukturyzowane przy uzyciu KSeF oraz dodatkowo przesylaé
Zamawiajacemu emailem na adres: kancelaria@sppchoroszcz.pl wizualizacj¢ kazdej faktury w formacie pdf
wraz z kodem QR, umozliwiajacym weryfikacj¢ danej faktury w ww. systemie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

10. Z dniem wprowadzenia KSeF jako obowigzujacego standardu faktura moze by¢ dostarczona Przyjmujacemu
zamowienie tylko przy uzyciu KSeF i bedzie zawierata unikalny numer KSeF oraz dat¢ nadania.

11. Strony ustalaja, ze o wystawieniu faktury elektronicznej lub faktury ustrukturyzowanej decyduje data jej
wystawienia, a nie okres $wiadczenia ustug, do ktoérego odnosi si¢ dana faktura.

12. Za dat¢ dokonania ptatnosci Strony uznaja dzien obciazenia rachunku Szpitala.

13.Za datg zaplaty uwaza si¢ dzien wptywu naleznosci na konto Przyjmujacego zamowienie.

14. Wynagrodzenie umowne wyczerpuje cato§¢ zobowiazan finansowych Szpitala wzgledem Przyjmujacego
zamoOwienie za realizacj¢ S$wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy.

Kary umowne
§14
1. Udzielajacy zamowienia ma prawo naliczenia kar umownych Przyjmujacemu zamowienie w przypadku:
1) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie wysokos¢ kary umownej wynosi 10%
wartos$ci maksymalnej liczby zadeklarowanych godzin, o ktorych mowa w §13 ust. 2 niniejszej umowy
w zwigzku z iloczynem stawki okreslonej w § 13 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony przypadek;
2) braku wyznaczenia zastgpcy, o ktorym mowa w § 10 wysokos¢ kary umownej wynosi 10% wartosci



maksymalnej liczby zadeklarowanych godzin, o ktérych mowa w §13 ust. 2 niniejszej umowy w zwiazku
z iloczynem stawki okres$lonej w §13 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony przypadek;

3) niezgtoszenia w czasie do 24 h przed planowanym dyzurem niemoznos$ci udzielania §wiadczen objetych
umowa wysoko$§¢ kary umownej wynosi 10% wartosci maksymalnej liczby zadeklarowanych godzin,
o ktorych mowa w §13 ust. 2 niniejszej umowy w zwiazku z iloczynem stawki okreslonej w §13 ust. 1
niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony przypadek;

4) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposob
naruszajacy przepisy prawa wysokos¢ kary umownej wynosi 10% wartosci zadeklarowanych godzin,
o ktérych mowa w §13 ust. 2 niniejszej umowy w zwigzku z iloczynem stawki okreslonej w §13 ust. 1
niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony przypadek;

5) w przypadku ztozenia przez pacjenta uzasadnionej skargi na nieodpowiednia jako$¢ ustug §wiadczonych
przez Przyjmujacego zamowienie wysokos$¢ kary umownej wynosi 10% wartosci maksymalnej liczby
zadeklarowanych godzin, o ktérych mowa w §13 ust. 2 niniejszej umowy w zwiazku z iloczynem stawki
okreslonej w §13 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony przypadek, Udzielajacy zamowienie przed
nalozeniem kary ma obowiazek wezwania Przyjmujacego zamowienie do usuni¢cia uchybien
powodujacych roszczenie.

Udzielajacy zastrzega sobie prawo do odszkodowania, przewyzszajacego wysokosci kar umownych do

wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ kumulatywnego naliczania zastrzezonych kar umownych.

W ciggu 12 miesiecy kalendarzowych wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 50 000,00 zt

(stownie pigc¢dziesieciu tysigcy ztotych).

. Udzielajacemu zmoéwienie przystuguje prawo potracenia kar umownych z przystugujacego wynagrodzenia

(ptatnosci realizowanych na rzecz Przyjmujacego zamowienia), na co Przyjmujacy zamowienie wyraza
niniejszym zgode.
W razie naliczenia kar umownych Szpital wystawi odpowiednig not¢ obcigzeniowa.

§15

. Szpital oraz Narodowy Fundusz Zdrowia majg prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania

ustug medycznych zgodnie z niniejsza umowa, a w szczego6lnosci sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ich jako$ci, terminowosci, sposobu prowadzenia dokumentacji i wykorzystania sprzetu.

Kontrola moze by¢ wykonywana przez ordynatora/ lekarza kierujacego oddziatem lub doraznie przez
pracownika Szpitala, na podstawie odpowiedniego upowaznienia.

. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli upowaznionych podmiotow kontrolujacych.

§16

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych i wilasciwym
miejscowo Urzedem Skarbowym.

1.
2.

3.

OKkres obowigzywania umowy
§17

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony tj.: od dnia .......... roku do dnia .......... roku.

Kazda ze stron jest uprawniona do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Niniejsza umowa zostaje wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) gdy Przyjmujacy zamowienie utraci trwale uprawienia konieczne do wykonywania przedmiotu umowy lub
zawieszenia realizacji umowy, na czas utraty zdolnosci do pracy;

2) gdy zajda okolicznos$ci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktére uniemozliwiaja dalsze
wykonywanie umowy lub nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepisoéw prawa, ktéra
wykluczy mozliwo$¢ kontynuowania umowy;

3) odmowy przez Przyjmujacego zamdwienia udzielenia §wiadczenia objgtego niniejsza umowa;

4) naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej badz danych osobowych powierzonych
ktoregokolwiek z pacjentow;

5) popehienia przez Przyjmujacego zamowienie, w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia
dalszg realizacj¢ umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;



6) w skutek oswiadczenia Szpitala — jezeli w wyniku kontroli wykonania umowy badz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach dotyczacych zasad wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie obowiazkéw przewidzianych umowa stwierdzono, ze Przyjmujacy
zamowienie nie wypelia warunkow umowy lub wykonuje je wadliwie, w szczegdlnosci poprzez
ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawegzanie ich zakresu lub zla jako$¢ $wiadczen, nierzetelne
prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, prowadzenie dzialalnosci sprzecznej z interesem
Szpitala, w tym zasady konkurencyjnosci i nie zaprzestaje naruszen po uplywie 7-dniowego terminu od
przekazania jej przez druga strong¢ pisemnego wezwania do poprawy;

7) przeniesienia przez Przyjmujacego zamédwienie swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie, nie
uzyskawszy na to zgody Szpitala;

8) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie udokumentowat w terminie 10 dni od daty podpisania umowy, zawarcia
przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

9) przedstawionego naruszenia zasad etyki lekarskiej oraz przyjetych w Szpitalu standardéw postepowania i
komunikacji przez Przyjmujacego zamowienie.

4. Wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

§18

1. Po rozwigzaniu lub wygasnigciu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do zwrotu wszelkiej
dokumentacji zwiagzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Szpitala, w terminie nie pdzniej niz
7 dni od daty ustania umowy (zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzglgdu na jakim nosniku zostaty
zapisane).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie z chwilg odbioru przez Szpital kazdego opracowania, dokumentacji, opinii lub
innego dokumentu stworzonego w ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy przenosi bez dodatkowego
wynagrodzenia, kazdorazowo na Szpital na zasadzie wylacznosci autorskie prawa majatkowe do powstatych
w wyniku realizacji Umowy utworéw w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych, obejmujace prawo do ich wykorzystania w nieograniczonym czasowo ani terytorialnie
zakresie na wszystkich polach eksploatacyjnych znanych w chwili przeniesienia tych praw.

§19
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienie zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie oraz Klauzula
informacyjna dla kontrahentow stanowig zatacznik nr 2 i 3 do umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji danych pozyskiwanych w zwigzku z wykonana umowa.
4. Przyjmujacy zamoéwienie wykonujac przedmiot umowy bedzie przestrzegal praw pacjentdow okreslonych
w przepisach prawa, w szczego6lnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

§20
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz rowniez
obowiazujace przepisy zwigzane ze specyfika i przedmiotem niniejszej umowy.

§22

1. Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla Udzielajacego
zamowienia.

2. Wszelka korespondencja wymagajaca dorgczenia Przyjmujacemu Zamowienie na pismie jest skuteczna, jezeli
zostanie dokonana listem poleconym na adres wskazany w niniejszej Umowie, z zastrzezeniem zapisow §13
ust. 8. Strony zobowigzane sa informowac¢ druga stron¢ o zmianie adresu i lub siedziby. Zmiana ta nie stanowi
zmiany umowy.



3. Niezawiadomienie o zmianach danych, o ktérych mowa w postanowieniu ust.2 powyzej powoduje, ze o§wiadczenia
i zawiadomienia kierowane do strony umowy wedtug ostatnich znanych danych i pod ostatni adres uwaza si¢ za
skutecznie dorgczone w dacie drugiego awiza pocztowego. Powyzszy skutek doreczenia stosuje si¢ rowniez w
przypadku nieodbierania przez Przyjmujacego zamowienie korespondencji, ktora jest wysylana na wskazany
uprzednio adres.

4. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci, dokonac¢ cesji, przekazu, sprzedazy ani zastawienia jakiejkolwiek
wierzytelnosci lub jakiejkolwiek jej czgsei, przystugujacej mu z tytuhu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej
zgody podmiotu, ktory utworzyt Udzielajacego zamowienie, czyli: Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego, wyrazonej
na pismie.

§23
1. Integralng czes¢ umowy stanowig ponizsze zalgczniki:
1) Zalacznik nr 1 ,,Harmonogram”,
2) Zatacznik nr 2 ,,Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych”,
3) Zalacznik nr 3 ,,Klauzula informacyjna dla kontrahentow”.

§ 24
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(Przyjmujgcy zamowienie) (Udzielajgcy zamowienie)



Zalgcznik nr 1

Harmonogram dotyczacy Umowy $WIadCZONE] PIZEZ .. ...venreninteit it et et et e et e e e te e e e eaas
w SPP ZOZ im. dr. St. Deresza w Choroszczy w miesigcu ................. 20...... roku
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RAZEM GODZINY

Przedktadajac niniejszy harmonogram, Stwierdzam pod wzgledem
jednoczes$nie oswiadczam zgodnosc merytorycznym zgodnos¢
wskazanego czasu pracy ze stanem faktycznym. niniejszego harmonogramu.

(data i podpis Przyjmujacego zamdwienie) (podpis Kierownika Oddziatu)



Zalgcznik nr 2

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 32 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
upowazniam Panig/Pana:

IMie 1 NAZWISKO: ..utiet e
PESEL: ..o
Stanowisko shuzbowe/petniona funkcja: ..o,

do przetwarzania danych osobowych bedacych w posiadaniu Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (dalej: SPP ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza
w Choroszczy) zgodnie z niniejszym upowaznieniem i uprawnieniami wynikajacymi z indywidualnego zakresu
czynnosci, a takze przepisami o ochronie danych osobowych, wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz
regulacjami wewnetrznymi.

Upowaznienie obejmuje prawo wgladu/edycji* danych osobowych.

Jednoczesnie informuje, iz jest Pani/Pan zobowigzana/y do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych
przetwarzanych w SPP ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy oraz sposobu ich zabezpieczenia zar6wno
w trakcie, jak i po ustaniu obowigzywania zawartej umowy.

Upowaznienie obowigzuje
oddnia: ......ooooviiiiiin 1. 1 wygasa z chwila rozwiazania/ustania-stesunku-pracy-+-na-ezaszastepstwa/umowy
cywilnoprawnej*.

Wymieniona osoba zostata wpisana do ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w SPP ZOZ
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

Administrator Danych Osobowych
lub
osoba uprawniona przez Administratora
do wydawania upowaznien

Pieczeé i podpis

Realizujac obowigzek administratora okreslony w treéci art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej RODO), informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, ktory przetwarza je w celu zawarcia,
wykonania i zakonczenia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do
danych, sprostowania, usunig¢cia, przenoszenia danych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz zgloszenia sprzeciwu, a
takze wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Je§li ma Pani/Pan pytania odnosnie
przetwarzania przez nas Pani/Pana danych, lub chce Pani/Pan skorzysta¢ ze swoich uprawnien, zapraszamy do kontaktu
naszym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@sppchoroszcz.med.pl.

Z pelng informacja o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych moZna zapoznaé si¢ w Dziale Spraw
Pracowniczych.



OsSwiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y i przyjmuje¢ do wiadomosci powyzsza tres¢.
Jednocze$nie potwierdzam, ze:

1.

zostatem(am) przeszkolony(a) w zakresie przepisow o ochronie danych osobowych oraz zrozumiate(am) tres¢
definicji danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych);

zapoznalem(am) si¢ z tre§cig wewnetrznych dokumentow regulujacych zakres dotyczacy ochrony danych osobowych,
pracy w systemach teleinformatycznych oraz sposobow zabezpieczania informacji, w tym danych osobowych,
zrozumiatem(am) tre$¢ zapisow w tychze dokumentach oraz przyjmuj¢ do wiadomosci i przestrzegania postanowienia
tych dokumentow,

zobowigzuj¢ si¢ do nieujawniania wszelkich informacji (w tym danych osobowych), z ktorymi bed¢ mie¢ kontakt w
zwigzku z realizacja powierzonych zadan i sposobow ich zabezpieczenia zaréwno w trakcie trwania umowy /
porozumienia*, jak i po jej/jego* ustaniu,

znana jest mi odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, cywilna i karna za naruszenie zasad bezpieczenstwa informacji
(w tym danych osobowych) obowigzujacych w SPP ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

data i czytelny podpis osoby,
upowaznionej do przetwarzania danych osobowych,
ktorej dane osobowe dotyczq i jednoczenie sktadajgcej oswiadczenie i
zobowigzanie

*niewlasciwe przekresli¢ / **wlasciwe podkresli¢



Zalgcznik nr 3

Klauzula informacyjna dla kontrahentéw
(oferentéow, dostawcow, wykonawcow)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do ktéorego moze Pani/Pan zwraca¢ si¢ z pytaniami

i watpliwosciami dotyczacymi bezpieczenstwa i wykorzystywania Pani/Pana danych to: adres e-mail

iod@sppchoroszcz.med.pl, nr tel. 85 7191091 wew. 288

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, sprostowania, usunigcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dodatkowo ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli dane sg przetwarzane niezgodne

z wymogami prawnymi. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Adres: Biuro

Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane bgda przetwarzane w celu:

1. zawarcia i wykonywania umowy zawartej z Administratorem oraz dokonania niezbg¢dnych rozliczen
w zwiazku z jej zawarciem- przez czas niezbedny do realizacji umowy, a po jej zakoficzeniu dane osobowe
beda przetwarzane przez czas potrzebny na wykazanie prawidlowosci wykonania wynikajacych z niej
obowigzkow do uptywu terminéw wskazanych w przepisach o archiwizacji;

2. wykonywania ustawowych obowigzkéw Administratora, w szczeg6lnosci podatkowych i sprawozdawczych-
przez czas niezbedny do realizacji ustawowych obowigzkdéw Administratora, w szczegdlnosci do czasu uptywu
terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych;

3. realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora- przez czas niezbedny do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, w tym zakresie nie dtuzej jednak niz do czasu uznania za uzasadniony
szczegolng sytuacja Panstwa sprzeciwu.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjg ich niepodania begdzie niemozno$¢ zawarcia umowy.
Podstawa prawng przetwarzania w zakresie niezb¢dnym do zawarcia i wykonania umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie niezbednym do wykonywania przez
Administratora ustawowych obowigzkoéw. Podstawg przetwarzania jest rowniez art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj.
prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu niezbednych rozliczen w zwiazku
z zawartg umowg oraz dochodzenia roszczen.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow prawa, upowaznieni pracownicy i wspoélpracownicy
Administratora, dostawcy uslug oraz podmioty uczestniczace w realizacji umowy.



