‘VUMOWA Nr L/...../2023 o

zawarta W dmu 2023 LW Choroszczy pomlq,dzy

Samodznelnym Publncznym Psychlatrycznym Zakladem Oplekl ZdrowotneJ im. dr ‘Stanislawa Deresza '
- w Choroszczy pl..im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, wpisanym do KraJowego Rejestru Sadowego
'przez Sad Rejonowy w Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000003873, NIP: 9661229572,
) REGON: 050580458, reprezentowanym przez Dyrektora — Krzysztofa Szeweluka,
o w dalszej cz¢§c1 umowy zwany: ,,Szpltalem” lub ,,Udznela]qcym zaméwnenle

I zwanym w dalsze] cz¢§c1 umowy ,,Przy_]mujqcym zam6w1eme>

W wymku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nast¢puj qcych przeplséw
o0 L. art. 26 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dzialalnosci Ieczmczej, : :
PN 2 art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147; art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.: 1,24 4-6,art. 152, art..153 -

C .7 iart 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éw1adczemach op1ek1 zdrowotne_] ﬁnansowanych ze érodkow
e pubhcznych w zwm,zku zart. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzmlalnoéc{ leczmczej, _
3. ustawy z dnia, 5 grudma 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, B '
4. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, - S
5 mnych przeplséw znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych pubhcznych zaldad()w opieki zdrowotnej.

- Strony zawierajg umowg o__na_stepujqcej trefci:

. Przedmiot uiﬁdwy‘ E
. §1- ' : :
.;__1. ‘Szpltal pow1erza a Przyjmujqcy zam6w1eme przejmu_]e na 51eb1e obow1qzek $w1adczen1a ushug polegajacych na
. udzielaniu §wiadczefi- zdrowotnych W rozumieniu . art. 2 ust. 1 pkt 101 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
-.-"'na rzecz pac_]entéw Udzwla_]qcego zaméwienia w zakresie psychlatru na rzecz pacjentow Udzwla_;apego
. -zaméwienia: _ -

1) w Odd21a1ach SPP ZOZ w Choroszczy, w godzmach normalnej ordynac_]l Szpltala t_] od pomedmalku do
plqtku 0d7.00 do 14 35 i/lubw tryble dyzurowym . SRl

, o i/lub . e e
2) wCentrum Zdrow1a Psychlcznego przy ul Radzymmsluej 2 15 865 Blaiystok

k 2 ‘ Mlejscem ud21e1an1a wyzej wymlemonych éw1adczen zdrowotnych Jest ‘siedziba Szpltala w szczegdlnosci

-3 ) Przyjmujqcy zamdéwienie zobow1qzuje sie do wykonama ustug, o ktérych mowa w ust. 1 nieprzerwanie, przez okres
L obowu;zywama umowy, na warunkach w meJ okreélonych S

Postanownema ogélne
' . -°§2 .
1.. Przy_]mu; qcy zam6w1eme 0§w1adcza ze p051ada kwallﬁkaqe 1 uprawmema mezbf;dne do wykonywama przedm1otu o
mmejsze_]umowy M S S - S - A
. O: utracw uprawmen o ktérych mowa w ustl Przmequcy zam6w1en1e zobow1qzany jest mezw}oczme »
S poinformowac na pismie Szpital.
~3. Przyjmujacy . zaméwienie -zobowiazuje si¢ do rzetelnegd wykonywania pow1erzonych przez Szpital ushug,
Lz wykorzystamem dost@pne_] wiedzy i um1eJQtno§01 fachowych sztuki medycznej oraz zgodnie z- zasadam1 etykl _
.- zawodowej i przepisami ustawy o zawodzw lekarza. . .- ; o
© 4, .Przyjmu_jqcy zamdéwienie zobow1qzu_]e sig . do przestrzegama obow1qzu_|qcych przeplsé dotyczqcych ud21elama /

, "7 $wiadczen. zdrowotnych w tym w szczeg61n0§c1 przngtych standard6w postgpowania i procedur medycznych
. 771"»'»5,‘.:APrzmequcy Zamo6wienie' . . zobowiazany jest- do ‘przestrzegania - taJemmcy zawodowej - ofaz ochrony - danych
u ‘ osobowych pacJ entéw Szpltala w zakresie mformac_]l przetwarzanych i przechowywanych w zw1z;zku z ud21elonym




$wiadczeniem. .. . . S . » '
. Przyjmujqcy,zaméwwme “ma obow1qzek p051adama ‘przez caly okres obow1a;zywama mmejsze_] umowy,

" obowigzkowego ubezpleczenla od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych- L

" w ramach kontraktu z uwzg1¢dmemem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpleczema w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutk1 ob_]ete 53 umowq - :
ubezp1eczen1a musi by¢ zgodna z obow1qzujqcym1 przep1sam1 prawa. - e

§3

] W celu praw1dloweJ reahzacp umowy l?rzyjmujqcy zam6w1eme zobow1'4zu_]e 51¢ do wspéldzmiama z mnyml_» S

Iekarzam1 ud21elajqcym1 éw1adczen
W Szpltalu w tym Regulammle Orgamzacyjnym, zarzadzeniach Dyrektora, zgodnie z wymaganiami wymka_]qcyml'

z umowy zawartej przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia badz innym podmiotem, zlecajacym Szpitalowi

wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami realizacji swiadczen wynikaj qcyml z te] umowy "
. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy tej samej specjalnosci. L

Szpitalu, na zasadach . okre§lonych w ‘dokumentach . obowigzujacych o

. Przyjmujacy 7am6w1eme ma obowu;zek udz1elen1a konsultacp mnym lekarzom udzwlamcyin sw1adczen na rzecz -

Szpitala. -
. W przypadku wqtphwoém dlagnostycznych lub terapeutycznych Przmeu_]qcy zam6w1eme ma ob0w1qzek ud21elen1a
pomocy merytorycznej 1nnym lekarzom udzwlajqcym $wiadczen na rzecz Szpitala.

§4 | |
. Przyjmujacy zamdwienie zobow1qzuje si¢ do prowadzenia rzetelnej, czytelnej dokumentacji medycznej

i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i zasadami ustalonymi przez Szpital oraz - - = .

zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Szpital z piatmkaml systemowymi. Przyjmujacy
. ZamOwienie ponosi odpowiedzialno§é za ‘szkody wyrzadzone Szpitalowi jak réwniez -osobom trzecim
spowodowane nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym. prowadzeniem dokumentacji o ktérej mowa-w zdaniu
- powyzej.- Przyjmujqcy '*Zaméw1en1e -ponosi- W szczegélnosci odpowiedzialno$é za wiaéqu kwalifikacje
+udzielonych’ przez. “siebie $wiadczen ‘do’ odpowiednich § grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szpltal zapewnia mozhwoéc konsultacji w tym zakresie. '

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do . comiesigcznego  przekazywania Szpitalowi dokladnej :
sprawozdawczosci statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celéw rozhczemowych wedlug zasad_:_

okreslonych przez platnika systemowego i Szpitala. _

. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest posmdaé aktualme zawanq UmMowe - z Zakladem Ubezpleczen -

Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy. '

. Przyjmujacy zam6wienie- zobowigzany jest do prowadzema dokumentac;ji statystyczne_], w taki sposéb aby rzetelnie
_ odzw1ermedla1a ona dokumentacy; medycznq : : :

PrzmeuJ acy ZamG6wienie o$wiadcza, iz zapoznat sw z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej orazk

prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiazujacymi w Szpitalu.

Prawa i obowiazki -

§5

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w szczegéInosci do: :

1) rzetelnego wykonywania usiug medycznych okreslonych w umowie zgodnie z ustalonym przez klerowmka
Dzialu harmonogramem;.

2) prowadzenia sprawozdawczosm statystycznej wg przeplséw i postanow1en obow1qzu_]qcych u Udzwlajqcego
ZamoOwienia;

3) przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zam6w1en1a informacji dotyczacych realizacji przyjetego zaméwienia,
w szczegblnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych; . A

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 oclirony 0s6b fizycznych w zwiazku - -

z przetwarzaniem- danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich- danych. oraz uchylema
dyrektywy 95/46/WE. (og()lne rozporzqdzeme o ochronie danych),

5) udostqpmama dokumentacp medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 llstopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. .

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczqcych podmlot()w leczniczych

niebgdacych przedsigbiorstwem, przepiséw BHP, ppoz., w tym obowiazujgcych w Szpitalu. ‘ .

. Przyjmujacy zaméwienie wspohuczestniczy w realizacji procesu szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego
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h - wramach akredytacji posiadanej przez Udzielajacego zaméwienia.

: § 6 S
: Przyjmu_]qcy zamOwienie ponosi calkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowame lekéw materlaiéw medycznych

$rodkéw leczmczych i pomocniczych oraz podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

Ordynowame lekéw mu51 odbywag si¢ zgodnie z obowigzujacymi w ‘tym zakresie przepisami i na odpowiednich
”drukach

, : §7

. Osoba kierujaca komorka organizacyjna, w ktérej Przyjmujacy zéméwiehie' $wiadczy ushugi, jest uprawniona do .
_ nadzorowania ordynowania lekéw, materiatéw medycznych érodkéw leczmczych i pomocmczych przez
* Przyjmujacego zaméwienie. . : ’
. Osoba kleruja,ca komérka organizacyjng lub pracownik Dzmiu Spraw Pracowmczych Szpltala sprawdza_
- comiesigczne wykonama umowy i tym samym potwierdza merytoryczme $wiadczenia wykazywane
w wystawianych przez Przyjmujacego zaméwienie fakturach.

'._Udz1e1ajqcy zamoOwienia, w ramach nadzoru nad niniejsza umowa, moze wskaza¢ osoby do wtémej kontroli
merytorycznej, zwlaszcza w- zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej jak tez przygotowywanej dokumentacji
sprawozdawczej oraz zgodnosci w zakresie sprawozdawanych procedur wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

§s'

. Bez zgody Szpitala, Przy_lmujqcy zamow1en1e nie inoze udostqpmaé sprzs;tu aparatury medyczneJ i pomleszczen

- bedacych wlasnoscia Szpitala osobom trzecim.

- . uszkodzonego lub utraconego sprzgtu i/lub- aparatury medyczneJ UdZIela_]a,cy p7

. Przyjmujgcy  zaméwienie Jest odpowiedzialny  za uszkodzeme ‘Zniszczenie lub utratq sprzetu, jesli korzysta
_Zniego w 'sposéb sprzeczny z jego wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym
udost¢pni£1 go osobom trzecim. Jezeli utrata, zniszczenie, lub uszkodzenie sprzgtu i/lub aparatury medycznej
nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zaméwienie w sposéb sprzeczny z umowg i wlasciwymi
- zasadami korzystania albo w momencie, gdy Przyjmujacy zaméwienie pow1erzy1 sprze;t lub aparaturg medyczna,
innej nieuprawnionej osobie, Szpital obciazy Przyjmujacego. Zamow1en1e pehla,‘ wartosci zmszczonego
wienia wystawi pisemny
,dokument obciazajacy Przyjmujacego zaméwienie (notg:obcigzeniows). Zaplata przez Przyjmujacego zamdéwienie

e mastapi w terminie 14 dni od daty otrzymama noty na wskazany rachunek bankowy. W przypadku braku zapfaty,
o naleznosé zostame potracona z wynagrodzenia przyshigujacemu Przyjmujacemu zaméwienie.
3. Przyjmu_]qcy zaméwienie wyraza zgod¢ na potracenie pelneJ kwoty, o ktérej mowa W ust. 2 z przyslugujqcego

mu wynagrodzenia.
. Sprzet oraz urzadzenia znajdujgce si¢ na terenie Szpltala nie moga byé wykorzystywane przez Przyjmujqcego )

zaméw1eme do wykonywania jakichkolwiek dzmlan w tym w szczegélnosc1 badan sz gé ]ak tez zablegow osobom_ -
E mequqcym paqentaml Szpltala S DR S - :

. Przyjmujqcy zamowienie zobow1qzu_]e si¢ do wykonania ustug obJ(;tych przedmlotem umowy nieprzerwanie przez
“caly okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreélonych.

. Obowigzek $wiadczenia uslug nieprzerwanie oznacza zagwarantowanie przez Przyjmujacego zamdéwienie

_ zastepstwa, na zasadach ponizej wskazanych, na okres j _]ego nieobecnosci, bez wzgle;du na przyczyne, i czas trwama

- - tej nieobecnosci. — _— e A - o

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany Jest do wczeénlejszego uzyskama w formle plsemne_] pod - rygorem
" niewaznosci zgody Szpitala na zastgpstwo przez wskazanq obsobe oraz na ustalony pomigdzy stronami okres jego

hieobeéﬁoéci Osoba -zastgpujaca musi- bezwzglf;dme posmdac kwallﬁkaCJe odpowiadajace kwahﬁkaqom
: ; wymaganym przy sw1adczen1u ustug objetych niniejszg umowsg. -

N .~ Przyjmujacy zamow1en1e zobow1qzany jest do uzyskania zgody Klerowmka oddziaty, w ktérej aktualnie udziela

- ustug oraz spelmac wymogl okreélone w art, 18 ust. 1 pkt 1 i 2 usta
. leczniczej. -

$wiadczen; na zastgpstwo przez wskazang osobg, poprzez odpow1equ zm1an¢ w grafiku dyzuréw. Osoba
~ zastgpujgca musi posmdaé kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjom: wymaganym przy sw1adczen1u tego rodzaju
vy.z dni rietnia: 2011r Ko} dZIa%alnoéCI '

. Klerowmk Jednosth w ktérej Przyjmu_]qcy Zam6w1enle ud21e1a éw1adczen moze zwolmc Przyjmujqcego '
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‘ .
Zaméwienie z koniecznosci zagwarantowama zast@pstwa

-6. Osoby-trzecie zast@pujqce Przyjmujqcego zam6w1eme musza by¢ ubezpleczone od odpowiedzialnosci. cyw11neJ na

zasadach okreélonych w §2 ust. 6 Umowy.

§10

. Odpowiedzialno$¢ za szkod@ wyrzqdzonq przy udzlelamu $wiadczen udzmlanego przez Przmeu_]qcego zam6w1ema

na rzecz pacjentéw Szpitala ponoszg. sohdarme Szpital i ‘Przyjmujacy zaméwienie — z mozhwoémq regresu na
zasadach odpow1ed21a1noé01 okreélonych w Kodek51e Cywilnym.

- . 'Za szkody wyrzqdzone w majatku Szpitala Przyjmujacy zaméwienie odpowiada w pelne;j wysoko$c1 Je§h powstanq

one z przyczyn, za kt6re ponosi odpowiedzialnos¢.

§ 11

. Szpital ponosi odpowiedzialnosé za stan sanitarny, epidemiologiczny i techmczny sprzgtu. - :
. Szpital zobowiazuje si¢ zapewnié Przyjmujgcemu zam6wienie pely i ‘nieodptatny dostep do $rodkéw znaJdUchych

si¢ w jego dyspozycii, nlezbednych do. wykonywama $wiadczen, okreslonych w § lust. 1 niniejszej umowy, :
a w szczeg6lnosci: :

" 1) do urzadzeh medycznych mezbe;dnych do udzwlama $wiadczen zdrowotnych
+ 2) do pomieszczen przeznaczonych do wykonywania §wiadczert zdrowotnych,

3) do lekéw, opatrunkéw, érodkéw dezynfekcy_]nych oraz sprzgtu jednorazowego uzytku stosowanych podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych, : .
4) do aparatury i sprzgtu. medycznego bedacego na wyposazemu Szpitala niezbednych do wykonywama badan
. dlagnostycznych quz zlecenia ich wykonama po zarejestrowamu w k31¢dze ew1dencyjnej kazdego wykonanego
badania, . - :
5) do pomleszczen soc_]alnych i mnych dyzurek lekarsklch a takze doste;p do korzystania z sieci komputerowej
i linii télefonicznej w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku nieuzasadnionego zlecenia wykonania badz samodzielnego wykonywama badan dxagnostycznych

okreslonych w §11 ust. 2 (pkt. 4) przez Przyjmujacego zaméwienie, w innym celu niz nalezyte wykoname»
obowiazkéw przewidzianych mme_]szq umowa, Szpitalowi stuzy prawo do obmquma Przy_]mujqcego zamOwienie
kosztami ich wykonania. : :

. Przyjmuchy zamé6wienie samodzielnie zaopatruje si¢ w odziez i obuwie ochronne oraz bt;dzm przez caly okres |

obowigzywania umowy posiadat za§w1adczen1e lekarskie od lekarza uprawmonego do badafl profilaktycznych
o zdolnosci do $wiadczenia ustug medycznych okre§lonych w niniejszej umowie, oraz aktualne zaéw1adczen1e :
o ukoficzeniu kurséw BHP i przec1wpozarowych

Wynagrodzenie
§12
. Za wykonane czynnosci okreSlone w niniejszej umowie Przyjmujacy zam6w1eme otrzyma nalezno$é
w wysokosci: A :
1) iloczynu stawki godzinowej brutto ......................... za | godzin@ udzielanych $wiadczen i liczby godzin

udzielonych §wiadczen w danym miesigcu. =

. Strony ustalaja, iz maksymalna liczba godzin w miesigcu nie moze Przekroczyt........ccccovvuiiunvnnninn '
. W razie potrzeby po stronie Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie $wiadezyé bedzie ustugi

medyczne w liczbie wigkszej niz wskazane zostato w ust. 2 za zgoda Przyjmujacego zam6wienie.

. Warunki finansowe moga by¢ renegocjowane w przypadku zmiany warunkéw uméw o udzwlame éw1adczen

zdrowotnych zawartych z POW NFZ.

. Naleznosci beda regulowane przelewem na konto bankowe nr .......... S SPRR e W ciqgu 30 -

dni od daty wptywu do Szpitala poprawnie wystawionej faktury VAT przez Przyjmujacego zamowienie.

. Faktura VAT powinna by¢ wystawiona na: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrdwotnej im,

dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 — 070 Choroszez, NIP: 9661229572.

. Zaplaty za $wiadczenia zdrowotne objete zakresem umowy wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie nastapi na

podstawie faktury VAT wystawionej za miesiac poprzedni zgodnie z zalgcznikiem nr 1, dokumentujacym wykonane
$wiadczenia: w szczegélnosci dat i liczby przepracowanych godzin.
Faktura VAT wraz z zalacznikiem winna zosta¢ przedlozona do ............ dnia roboczego nastepnego miesigca po

4



. miesigeu, za ktére przyshiguje wynagrodzeme - : SRR e oo
R W--przypadku meprzedlozema faktury VAT we wskazanym w- nmlerzeJ umowie termmle Szpltal uprawmony'
o ___deZle do naliczenia dodatkowej oplaty w wysokosci 50.zt za kazdy przypadek jej nieprzedlozenia w terminie.
.+ Termin -do - zaplaty ‘dodatkowej optaty wynosi 5 dni od dnia wyslania wezwania do zaplaty na adres
Cemail.. e W przypadku braku zaplaty dodatkowej optaty w okre§lonym terminie, zostanie ona
skompensowana z naleznej Przyjmujgcemu zamo6wienie kwoty zapiaty za wykoname zadan objetych niniejsza
umows, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg.
10 Szpital zastrzega sobie mozliwos¢ nadzoru nad zasadnoscia. zlecania badan: dlagnostycznych generuj qcych znaczne
" koszty uzaleznlema uprawmema Przyjmujacego zamoéwienie do zlecem ) okreélonych badan diagnostycznych od
o uzyskama akceptaql osoby WyZnaczonej przez Udzwlajqcego zaméw1en1e zgodme z wprowadzonq procedurg.
e ‘11 Za date zaplaty uwaza sig dz1en obc1qun1a rachunku Szpltala - -
T _;512 Wynagrodzeme -umowne - wyczerpuje “catosé zobow1qzan ﬁnansowych Szpitala wzglc;dem Przmequcego
o zam6w1en1e za reahzac_]g $wiadczen objetych przedmiotem mmej szej Umowy. '

Kary umowne
: §13 - : RS
1. Ud21e1aj gcy zaméwienia ma prawo naliczenia kar umownych w przypadku o e _
_1) meud21elan1a sw1adczen ‘W czasie i mlejscu ustalonym w umowie — wysokosé kary umownej wyn051 500 zt za
L kazdy przypadek,
-~ '2) braku wyznaczenia- zastepcy, o ktérym mowa w § 9 - wysokoéé kary umowne_] wynosi 500 zt za kazdy
A : przypadek '
-3) mezgioszema w czasie do 24 h przed planowanym dyzurem memoznoém udzwlama $wiadczen ob_]@tych umowa
B — wysokos¢ kary umowneJ wynosi 500 7t za kazdy przypadek, - - e : :
oo ‘:.4) gromadzema informacji- lub prowadzema dokumentacji, w tym dokumentacp medycznej w sposéb narusza_]qcy .
o § przepisy prawa — wysokoéé kary umownej wynosi 500 7t za  kazdy p zypadek 2 ]
: » 2. Z tytutu naruszenia przez. Przyjmu_]qcego zam6w1en1e innych postanowien umowy iz kazanych w ust Bl Szp1ta1
o .. .moZe za kazdy stw1erdzony przypadek naruszema nalozyé karg umownq w. wysokoéci 10% wynagrodzenia
oo przyslugu_]qcego za miesigc poprzedni. ~
Kary umowne ‘okreslone w ust.] oraz w ust. 2 Umowy sumujq su;

] Powyzsze postanow1ema nie¢ naruszaja uprawnienia Stron do dochodzema ‘odszkodowania - przekracza_]qcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych. : : o .
''5. W razie naliczenia kar umownych Szpltal wystaw1 odpow1equ nott; ob(:lqzemowa,
6 Wszelkle kwoty nalezne Szp1ta10w1 w szczegolnoém A tytulu kar ychy _

' reahzowanych na rzecz Przmequcego zam6w1ema na co Przmequcy w&raza zgode.

. = : : C §14 S :
“,Szpltal oraz NFZ majq prawo “do przeprowadzema kontroli -w zakresw wykonywama ushug medycznych zgodnie
z niniejsza umowa, a w szczeg6lnosci sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych ich jakosci, terminowosci,
" 'sposobu prowadzema dokumentacji i wykorzystania sprzq;tu v :
2. Kontrola moz¢ byé wykonywana przez ordynatora/ lekarza: klerujqcego 0ddz1a1em lub dorazme przez pracowmka‘

Szpitala, na podstawie odpow1edmego upowaznienia. - - : s TR
3. Przy_]mu_]qcy zam6w1en1e ma- obow1a,zek poddama sn; kontroh upowazmonych podmlotéw kontroluj acych.

. , §15
' "Przyjmu_lqcy zaméw1eme samod21e1me rozhcza su; z Zakladem Ubezpleczen Spolecznych i w1a§01wym miejscowo
;Urze;dem Skarbowym

- Okres obownazywama umowy -

: VKazda ze stron Jest uprawmona do- wypow1edzema niniejszej umowy, z zachowamem l-mleSIecznego okresu
’ wypownedzema ze skutkiem na komec m1e51qca ’




. Niniejsza umowa ulega wypow1edzemu ze skutklem natychmlastowym w przypadkach _
1) gdy Przyjmujacy zamoéwienie utraci trwale uprawienia konieczne do wykonywama przedmlotu umowy lub R

zawieszenia realizacji umowy, na czas utraty zdolnoém dopracy. - - . L R :
2) gdy zajda okohcznoém za ktére strony me ponosza odpowiedzialnosci, a kt()re umemozllw1an dalsze,;':
wykonywatiie umowy lub nastapi taka zmlana bezwzgle;dme obow1qzuj acych przeplséw prawa ktéra wykluczy ‘
.mozliwosé kontynuowama umowy, - v
3) odmowy przez Przy_]mu_]qcego zaméw enia ud21e1en1a swiadczenia obje;tego nmlejszq umowq, S T e
4) naruszenia obowigzku zachowama ta_]emmcy zawodowej badz danych osobowych pow1erzonych
ktéregokolwiek z pacjentéw, '

5) popeinienia przez Przyjmujacego zam6wienie, w czasie trwania umowy przestq,pstwa ktére umemozhw1a dalszq-. _ )

realizacj¢ umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

6) w skutek o$wiadczenia Szpltala jezeli w wyniku'] kontroh wykonania umowy quz mnych dZIaIan kontrolnych"' s

- uregulowanych w odrebnych przepisach dotyczqcych zasad wykonywama przez. Przyjmujqcego zam6w1en1e

obow1qzk6w przew1dz1anych umowa stw1erdzono ze Przmequcy zambwienie nie wypehna warunkéw umowy

ub wykonuje Je wadliwie, w szczegélnoém poprzez ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu -
lub ztg- jako$é- éwxadczen nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej. i statystycznej, prowadzenie
dzialalnosci sprzecznej-z interesem Szpitala, w tym zasady konkurencyjnosci i nie zaprzestaje naruszef po
uptywie 7-dniowego terminu od przekazania jej przez druga strong¢ pisemnego wezwania do poprawy,

7) przeniesienia przez Przyjmu_]acego zam6w1en1e sw01ch praw i obowigzkéw na osoby trzec1e nie uzyskdwszy na =t

to zgody Szpitala,

8) jezeli Przyjmujacy zamo6wienie nie udokumentowal W’ terminie 30 dni od daty podplsama umowy, zawarc1a"l"’ o

przez niego umowy ubezpleczema od odpowiedzialnosci cywilnej.

4. Wypow1edzen1e umowy wymaga formy plsemnej pod 1 rygorem niewaznosci.
.- Umowa moze-by¢ rozwijzana za porozum1en1em stron w kazdym czasie.

§17

. Po rozwiazaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujacy zaméwienie zobow1azany jest do- zwrotu wszelkiej B
dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Szpltala w terminie nie p6zniej niz 7 dni od o

daty ustama umowy (zwrotow1 podlega_]q wszelkie dokumenty, bez wzgledu na Jaklm noémku zostaly zaplsane)

dokumentu stworzonego w “ramach’ reahzaql przedmwtu nmlejsze_] umowy przen051 bez dodatkowego: -
wynagrodzema “kazdorazowo na - Szpltal na -zasadzie wylacznosci autorskie- prawa mathkowe 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 terytorla]me zakresie na
wszystkich polach eksploatacyjnych znanych w chwili przeniesienia tych praw.

- §18

. Przyjmujgcy zam6wienie zobowiazany jest do przestrzegama przepls()w ustawy z dnia 10° maja 2018 r. .0 ochronie

danych -osobowych - oraz-'stosowania - zarzqdzen i dokumentéw obowigzujacych u.Udzielajacego zaméwienie
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych

. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zam6w1en1e oraz Klauzula

informacyjna dla kontrahentow stanowrc; zatacznik nr 2 i 3 do umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobow1qzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji mme_]szej umowy oraz . .

wszelkich informacji danych pozyskiwanych w zwiazku z wykonana umowa.

. Przyjmujacy zaméwienie wykonujac - przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pac_]entéw okreﬁlonych'

W przepisach prawa A szczegélnoém w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw
Pagjenta. = .o om0 s '

§19

. Strony zobowiazujg si¢ informowaé o kazdej zmianie adresu, w tym adresu do dorgczefi, nazwy oraz wszelklch

zmianach zwigzanych ze statusem prawnym.

. Brak zawiadomienia o zmianach danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej powoduje, ze oswiadczenia kiérowané

do Strony umowy wedlug ostatnich znanych danych i pod ostatni znany adres do dore;czen uwaza sn; za skuteczne_ ’
dorgczenie. S '



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

' § 21
W sprawach meuregulowanych niniejsza umowq maja zastosowanie przeplsy Kodeksu Cywilnego oraz réwniez
obowiazujace przepisy zwiazane ze specyfika i przedmiotem niniejszej umowy.

: §22

1. Ewentualne spory mogace wynikaé z realizacji niniejszej umowy mogg by(’; rozstrzygane w drodze negocjacji,
a jezeli nie przyniosg skutku, to sprawe rozstrzyga sad wiasciwy dla Udzwla_] gcego zamdwienia.

2. Wszelka korespondencja wymagajaca dorgczenia Przyjmujacemu Zaméw1eme na pismie Jest skuteczna jezeli
zostanie dokonana listem poleconym na adres wskazany w niniejszej Umow1e Strony zobowu;zane sa mformowa(’:
drugg strong o zmianie adresu i/lub siedziby zgodme z §19. Zmiana ta nie stanowi zmiany umowy. ,

3. 'Nie zawiadomienie o zmianach danych, o ktérych mowa w postanowieniu ust.2 powyzej powoduje, ze oswiadczenia i

- zawiadomienia kierowane do strony umowy wedtug ostatnich znanych danych i pod ostatni adres uwaza si¢ za skutecznie
doreczone w dacie drugiego awiza pocztowego.

§23
1. Integralng czgé¢ umowy stanowm ponizZsze zachzmkl
1). Zalacznik nr 1 ,,Harmonogram”, :
" . 2) Zalgcznik nr 2 ,,Upowaznienie do przetwarzama danych osobowych”
- 3) Zaiqczmk nr 3 ,,Klauzula informacyjna dla kontrahentéw ‘

- §24
Umow¢ sporzqdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po _]ednym dla kazde_] ze Stron

(Przyjmujqéy zamdwienie) ' 5 (Dyrektor Szpitala)

/hom Gmacin
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Harmonogram dotyczqcy umowy §w1adczone_] przez e, e ——— SR e, ... w SPP
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RAZEM GODZINY

Przedktadajgc niniejszy harmonogram ) Stwierdzam pod wzgledem
Jjednoczeénie o$wiadczam zgodnosé merytorycznym zgodno§é
wskazanego czasu pracy ze stanem faktycznym. niniejszego harmonogramu.

/data i podpis czytelny osoby - - - e o Idata, podpis i picczatka
przedkiadajgcej harmonogram/ - - - IR ’ ’ Kierownik /



Zalgceznik nr 2

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANY CI—I OSOBOWYCH

Na podstaw1e art. 29 w zquku 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
upowazniam Panig/Pana:

TINIE § MAZWISKO. 1. et it iieri et e e e ettt sa ot ea R e e s e e s st et e st e e s e h e s b ek b s e a s ses
Jednostka organizacyjna:

Stanowisko siquowe/pelniona funkgcja: ..

do przetwarzama danych osobowych bedacych w posiadaniu Samodzielnego, Pubhcznego Psychiatrycznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszezy (dalej SPP ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza
- w Choroszczy) zgodnie z niniejszym upowaznieniem i uprawnieniami wynikajacymi z indywidualnego zakresu
czynnoéci, a takze przepisami o ochronie danych osobowych, wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz
regulacjami wewngtrznymi.

_Upowazmeme obejmuje prawo wgladu/edycji* danych osobowych
Jednoczesnie informuje, iz jest Pani/Pan zobow1qzana/y do zachowama w ta_]emmcy wszelklch danych osobowych

przetwarzanych w. SPP:ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy oraz sposobu ich zabezpieczenia zaré6wno
w trakcie, jak i po ustaniu obow1a,zywan1a zawarte_] umowy.

UpowaZmeme obowiazuje

od dnia: ...... s i wygasa z chwila rozwigzania stosunku pracy / na czas zaste;pstwa/umowy cywilnoprawnej*.
Wymieniona osoba zostala wpisana do ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w SPP
ZO0Z im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

Administrator Danych Osobowych’ -~
_ . lub A
osoba uprawniona przez Administratora
do wydawania upowaznien . .

Pieczeé i podpis

Realizujac obowiazek adrmmstratora okreslony w treéci art. 13 i art. 14° Ro 7DOTZ 'dzema Parlamentu Euro e'skle (3
i Rady (UE)-2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchvlema dyrektywy 95/46/WE (ogélne
fozporzadzenie o ochrome danych, zwane dalej RODO), informuje, iz;

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Pubhczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, kiéry przetwarza je w celu
zawarcia, wykonania i zakoficzenia umowy o prace;/umowy cyw11noprawnej ‘Przyshuguje Pani/Panu prawo Zgdania
dostgpu do danych, sprostowama usunigcia, przenoszenia danych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz zgloszenia
sprzeciwu, a ‘takze wniesienia skargi do Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych-Osobowych. Jesli-ma Pani/Pan pytania -

- odnosnie przetwarzania przez nas Pani/Pana danych, lub chce Pani/Pan skorzystaé ze' swoichiuprawnien, zapraszamy do

kontaktu naszym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem é-mail: xod@sppchoroszcz med.pl.

Z pelng mformach o przetwarzamu Pam/Pana danych osobowych mozna zapoznaé si¢ w Dziale Spraw

Pracowniczych. .

Oswiadczam, ze zostalam/em pomformowana/y i przyjmuje do wiadomogci powyzszq tresé.

Jednocze$nie potwierdzam, ze: '

1. zostalem(am) przeszkolony(a) w zakresie przepiséw o ochronie danych osobowych oraz zrozumiale(am) tres¢
definicji danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z ‘przetwarzaniem danych- osobowych
i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych);



2. zapoznaiem(am) 51¢ z treémq wewnf;trznych dokumentéw regulujgcych zakres dotyczacy . ochrony danych .
- osobowych, pracy w systemach telemformatycznych oraz sposobéw zabezpieczania informacji, w tym danych
osobowych, zrozumiatem(am) tre$é zaplséw w tychze dokumentach oraz przyjmuje do wiadomosci i przestrzeganla
postanowienia tych dokumentéw, »

3. zobowiazujg si¢ do nieujawniania wszelkich informacji (W tym. danych osobowych) zZ kt()rme bf;df; mleé kontakt -~ . -

w zwigzku. z realizacja powierzonych zadan i- sposobow. 1ch zabezpleczema zaréwno w tmkcle trwama umowy /-
porozmmema*, Jaklpo JeJ/_]ego* ustamu, ) e e : A :

) data i czytelny podpis osoby,.©
upowazntonej do przetwarzania danych osobowych, -
ktorej dane osobowe dotyczq i jednoczenie skiadajqcej oswzadczeme i
zobowigzanie

*niewla$ciwe przekreslié / **wlasciwe podiéréélié



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla kontrahentow
(oferentéw, dostawcéw, wykonawcéw)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodznelny Publiczny Psychlatryczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do ktérego moze Pani/Pan zwracaé si¢ z pytamaml
i watpliwoéciami 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 dostepu do tresci swoich danych - osobowych, sprostowania, usunigcia,
ogramczema przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

Dodatkowo ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego ]ezeh dane 53 przetwarzane mezgodne
z wymogami prawnymi. W Polsce organem tym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Adres: Biuro
~ Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawk12 00-193 Warszawa.

Dane beda przetwarzane w celu:

1. zawarcia 1 wykonywania umowy zawartej z Administratorem oraz dokonania niezbednych rozliczen

w zwigzku z jej zawarciem- przez czas niezbedny do realizacji umowy, a po jej zakoficzeniu dane osobowe
bedg przetwarzane przez czas potrzebny na wykazanie prawidlowosci wykonania wynikajacych z niej
obowigzkéw do uptywu terminéw wskazanych w przepisach o archiwizacji;

2. wykonywania ustawowych obowigzkéw Administratora, w szczegélnosci podatkowych i sprawozdawczych—
przez czas niezbedny do realizacji ustawowych obowiazkéw Admmlstratora W' §zczegélnosci do czasu
uptywu terminu przedawnienia zobowiazari podatkowych;

3. realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora- przez czas niezbedny do reallzacjl prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, w tym zakresie nie dluZeJ jednak niz do czasu uznania za
uzasadniony szczeg6lng sytuacja Pafistwa sprzeciwu.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencja ich niepodania bedzie niemoznos¢ zawarcia umowy.
Podstawa prawng przetwarzania w zakresie niezbgdnym do zawarcia i wykonania umowy _]est art. 6 ust. 11it. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.z 27 kwietnia 2016:r."'w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w.sprawie swobodnego przep}ywu takich danych
. oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie niezb¢dnym do
* wykonywania przez Administratora ustawowych obowiazkéw. Podstawa przetwarzania jest réwniez art. 6 ust. 1
lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajqcy na zapewnieniu niezbgdnych rozliczen
w zwigzku z zawarta umowa oraz dochodzenia roszczen.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odr¢bnych przepiséw prawa, upowaznieni: pracownicy i wspélpracownicy
Administratora, dostawcy uslug oraz podmioty uczestniczace w  realizacji = _umowy.
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