"UMOWANTr L/..... /2023
zawarta w dniu ...... Teieeereans 2023 r. w Choroszczy pomi@dzy:

Samodzielnym Publlcznym Psychiatrycznym Zakladem Oplekl Zdrowotne_] im. dr Stamslawa Deresza
w Choroszezy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, wpisanym do KraJowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy w Bla{ymstoku XII' Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000003873, NIP: 9661229572,
- REGON: 050580458, reprezentowanym przez Dyrektora — Krzysztofa Szeweluka,

w dalszej czedci umowy zwany: ,,Szpitalem” lub ,,Udzielajacym zaméwienie”

zwanym w dalszej cz¢é01 umowy: ,,Przyj mumcym zaméwienie”.

W wymku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstaw1e nastepuj qcych przeplséw

1. art. 26 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczmczej,

2. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach op1ek1 zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w
publicznych, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzralalnoém leczmczej,

- 3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, .* -~ . ...
4. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny,
5. mnych przeplsow znajdu_] acych zastosowanie dla samodzxelnych pubhcznych zakiadéw Oplekl zdrowotnej.

‘Strony zawierajq umowe o nastgpuj acej tresei:

Przedmiot umowy
1. Szpital pow1erza a Przyjmujacy zamdéwienie przeJmu_]e na siebie obow1qzek sw1adczen1a us{ug polega_]qcych na
udzielaniu . éw1adc;en zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 10 i 11 ustawy o d21a{a]noéc1 leczniczej,
_ na rzecz paCJentéw ‘Udzielajacego zaméwienia w zakreSIe choréb wewnqtrznych na rzecz pacjentéw
Udz1elajqcego zam6w1en1a '

1) konsultacje w Oddzialach SPP ZOZ w Choroszczy W godzmach normalne_] ordynacji Szpitala
-0d 7.00 do 14.35

2. Miejscem udzxelama wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych _|est 51ed21ba Szpltala
3.. Przyjmujacy zaméwwme zobowiazuje sie do wykonanla ushug, o ktérych’ mowa W ust 1 meprzerwame przez 7 okres
obow1qzywan1a umowy, na warunkachwmej okreslonych RS RO e :
- —'Postanowienia ogélne
- ! : . §2

1. PrzmeUchy zam6w1eme oéw1adcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnlema niezbedne do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy.,

‘2. O utracie uprawmen o ktérych mowa w ust.l, Przyjmujacy zam6w1en1e zobow1qzany _]est mezwiocznle

. poinformowaé na plsmle Szpital. R e

3. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywama pow1erzonych przez Szpltal ustug,
z wykorzystanlem dostgpnej wiedzy i umiejetnosci fachowych sztukl medyczne_] oraz zgodme z zasadami etyki

. zawodowej i przeplsaml ustawy o zawodzie lekarza. : »
4. Przyjmujgcy zaméwienie zobow1qzu_]e si¢ do’ przestrzegama obow1qzujqcych przepiséw dotyczqcych udzielania
"+ - $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczeg6lnoéei przyjetych standardéw postepowania i procedur medycznych.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz ochrony danych
osobowych pacj ent()w Szpitala w zakresie informacji przetwarzanych i przechowywanych w zwm;zku z ud21elonym
$wiadczeniem. - L e e

' 6. Przyjmujacy zamoéwienie ma obow1qzek posiadania przez ca%y okres obow1qzywama nm1ejszej umowy :
obowigzkowego ubezpleczema od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu udzwlama §w1adczen zdrowotnych
w ramach kontraktu z uwzglgdmemem choréb zakaznych w tym w1rusowego zapalema wqtroby i'wirusa HIV.

P
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Minimalna suma’ gwarancyjna ubezpleczema w odn1e51en1u do jednego zdarzema ktérego skutki objgte sg umows -
ubezpleczenla mu51 by(’: zgodna z obow1qzu_]qcyml przepisami prawa.

’

{ §3

. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wspéldzmiama Z innymi-

lekarzami udzielajagcymi- $wiadczen w Szpitalu, na zasadach - okreslonych w dokumentach obowigzujacych

‘w Szpltalu w tym Regulammxe Organizacyjnym, zarzqdzemach Dyrektora, zgodnie z wymaganiami wynikajacymi

Zumowy zawartej przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia badZ innym podmiotem, zlecajqcym Szpitalowi
wykonanie §wiadczen. op1ek1 zdrowotneJ oraz zgodnie z zasadami realizacji §wiadczen wynikajacymi z tej umowy.

. Przyjmujacy zaméw1en1e ma prawo wzywama na konsultacje lekarzy tej samej specjalnosci.

§4

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje -si¢ do prowadzenia rzetelnej, czytelnej dokumentacji medycznej

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 plamikami'syétemovi'ymi, Przyjmujacy L

Zaméwienie --ponosi - odpowiedzialno§é za - szkody -wyrzadzone Szpitalowi - jak~.réwniez ~ osobom - trzecim
spowodowane: nierzetelnym;-niedbatym lub, niestarannym prowadzeniem dokumentacji o ktérej mowa w zdaniu
powyzegj. -. Przyjmujacy - ZziméWienfet ponosi w szczeg6lnodci -odpowiedzialnoﬁé za wlasciwa kwalifikacje
udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szpital zapewnia mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie. ’

. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Szpitalowi dokladnej

sprawozdawczoéci statystycznej oraz dokumentéw mezb@dnych do celéw rozliczeniowych wedlig zasad
okreslonych przez platnika systemowego i Szpitala. :

. Przyjmujacy zam6w1en1e obow1qzany Jest posiadaé aktualme zawartq umowg  z ZaHadem Ubezpleczen

. Przyjmuj acy. zam6w1eme zobow1qzany _]est do prowadzenia dokumentacp statystyczne_], w tak1 sposéb aby rzetelnie
- odzwierciedlata ona dokumentaqe; medyczna. - '
. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej oraz

prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiazujacymi w Szpitalu.

Prawa i obowigzki

§5

. Przyjmujgcy zaméwienie zobow1qzuje si¢ w szczegolnosci do:

1) rzetelnego wykonywama ushig medycznych okre$lonych w umowie zgodnie z ustalonym przez kierownika
'Oddziahi harmonogramem; - . .

2) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowiefi obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienia;

3) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamdéwienia informacji dotyczacych realizacji przyjetego zaméwienia,
w szczego6lnosci za$ do udostgpniania danych do analiz ekonomicznych; _

4) przestrzegania przy wykonywaniu ninjejszej umowy zasad wynikajacych z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w spraw1e swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzeme o ochronie danych); '

5) udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 . 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. ‘

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw dotyczacych podmiotéw leczniczych

niebedacych przedsigbiorstwem, przepiséw BHP, ppoz., w tym obowiazujacych w Szpitalu.

. Przyjmujgcy zaméwienie wspéluczestniczy w realizacji procesu szkolenia podyplomowego i ‘specjalizacyjnego

w ramach akredytacji posiadanej przez Udzielajacego zaméwienia.
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. Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowitq odpowiedzialnosé za ordynowanie lekéw, materialow medycznych,

$rodk6w leczniczych i pomocniczych oraz podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

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

drukach.

§7

. Osoba kierujaca komérka, organizacyjna, w ktérej Przyjmujacy zaméwxeme §w1adczy ushgl _]est uprawniona do

nadzorowania. ordynowama lekéw, materialéw medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych przez

' Przyjmujqcego zaméwienie.
. Osoba kierujaca komérka organizacyjng lub pracowmk Dzialu Spraw Pracowniczych Szpitala sprawdza

comiesigczne wykonania umowy i tym samym potherdza merytorycznie $wiadczenia wykazywane
w wystawianych przez Przyjmujacego zaméwienie fakturach.

. Udzielajacy zaméwienia, w ramach nadzoru nad niniejsza umowa, moze wskazaC osoby do wtérnej kontroli

merytorycznej, zwlaszcza w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczneJ jak tez przygotowywanej dokumentacji
sprawozdawcze_] oraz zgodnoém w zakresie sprawozdawanych procedur wymka_] acych-z obowiazujacych przepisow.

§8

. Bez zgody Szpitala, Przmequcy zaméwienie nie moze udostepnia¢ sprzetu; aparatury medycznej i pomieszczeri

bedacych wlasno$cia Szpitala osobom trzecim.

. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie, zmiszczenie lub utrate; sprzetu, jesli korzysta

z niego w sposéb sprzeczny z jego wlaéciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym
udostepnia go osobom trzecim. Jezeli utrata, zniszczenie lub uszkodzenie sprzetu- ‘i‘/,l}lb_apar'aturyv medycznej
nastgpilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zaméwienie w.sposob sptzeczpy -z umowa i whasciwymi
zasadami korzyétania albo w momencie, gdy Przyjmujacy zaméwienie powierzyl sprzet lub aparatur¢ medyczna

_ innej nieuprawnionej osobie, Szpital obciazy Przyjmujacego Zamow1eme pelng kwota warto$ci zniszczonego,

uszkodzonego lub utraconego sprzgtu i/lub aparatury medycznej. Udzielajacy zaméwienia wystawi pisemny
dokument obquzajqcy Przyjmujgcego zaméwienie (not¢ obcigzeniowa). Zaptata przez Przyjmujgcego zaméwienie
nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania noty na wskazany rachunek bankowy. W przypadku braku zapfaty,
nalezno$é zostanie potracona z wynagrodzenia przystugujacemu Przyjmujacemu zaméwienie.

: Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na potracenie pelne] kwoty, 0 ktérej mowa w_ust. 2 z- przysiugu_]qcegor

mu wynagrodzenia.

. Sprzgt oraz urzadzenia ‘znajdujgce si¢ na terenie Szpltala nie mogq byé wykorzystywane przez Przmequcego

zaméwienie do wykonywania jakichkolwiek dmaian w tym w szczegélnoém badan, zdjgé Jak tez zablegéw osobom

. meb@dqcym paqentam1 Szpltala

§9 o

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania uslug objetych przedmiotem umowy nieprzerwanie przez

caly okres obowxqzywanla umowy na warunkach w niej. okreélonych

. Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego zaméwienie musza byé ubezpleczone od odpow1ed21a1noé01 cywxlnej na
zasadach okreslonych w §2 ust 6 umowy

§10 g

. Odpow1ed21alno§é za szkode; wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen udzwlanego przez Przyjmujacego zamowienia

na rzecz pacjentéw Szpitala ponosza solidarnie Szpital i Przyjmujacy zamowienie — z mozliwoscia regresu na
zasadach odpowiedzialnosci okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

. Za szkody wyrzqdzone w majatku Szpitala Przyjmujacy zaméwienie odpow1ada w pelnej wysokos01 _]es'.h powstang -

one z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢.

i

§11°

N . Szpltal ponos1 0dpow1ed21alno$é za stan samtamy, épldemlologlczny i techniczny sprze;tu
2. Szpltal zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zaméwienie pely i nieodplatny dostgp do $rodkéw znajdujacych

si¢ w jego dyspozycji, mezbc;dnych do wykonywama $wiadczen, okreslonych w § lust. 1 niniejszej umowy,
a w szczegoInosci:

1) do urzadzen medycznych niezbednych do udzielania §wiadczen zdroWotnych,' :




2) do pomieszczéﬁ przeznaczonych do wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

3) do lekéw, opatrunkéw, $rodkéw dezynfekcyjnych oraz sprzetu Jednorazowego uzytku stosowanych podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych, '

4) do aparatury i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Szpitala niezbednych do wykonywama badan
diagnostycznych badz zlecenia ich wykonama, po zarejestrowamu w ksigdze ew1denchneJ kazdego wykonanego
badania,

5) do pomleszczen soqalnych 1 innych, dyzurek lekarsklch a takze dost@p do korzystama z 31ec1 komputerowe_]
-1 linii: telefonlczneJ w celu realizacji $w1adczen zdrowotnych.

. W przypadku nleuzasadmonego zlecenia wykonania badZ samodzielnego wykonywama badan dlagnostycznych

okreslonych w §11 ust. 2 (pkt. 4) przez Przyjmujgcego zaméwienie, w innym celu niz nalezyte wykonanie
obowigzkéw przewidzianych niniejsza umowa, Szpitalowi stuzy prawo do obcigzenia Przyjmujqcego zamOwienie -
kosztami ich wykonania. -

. Przyjmujacy zamoéwienie sam0d21e1me zaopatruje sie w odziez i obuwie ochronne, oraz b¢d21e przez caly okres

obowigzywania umowy posiadat zaswiadczenie lekarskie od lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych
o zdolno$ci do-§wiadczenia ustug medycznych okreslonych w niniejszej umowie, oraz aktualne za$wiadczenie

o ukoficzeniu kurséw-BHP iprzeciwpozarowych. - .

) Wynagrodzenie
§12
. Za wykonane czynnoéc1 okreSlone w nmlejszej umow1e Przyjmu_]qcy zaméw1en1e otrzyma naleznoéé
W wysokosci:
1) iloczynu stawki godzmoweJ brutto ........ e za 1 godzm@ udzwlanych §w1adczen i hczby godzm

udzielonych §wiadczeti w. danym mlesrqcu

. Strony ustalajg; iz maksymalna liczba godzm w miesigcu nie moze przekroczyé...... e —————
. W ‘razie potrzeby po- stronie Udmelajqcego zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie $wiadczyé be;dme ushugi

medyczne w liczbie wigkszej niz wskazane zostalo w ust. 2 za zgoda Przyjmujacego zaméwienie.

. Warunki finansowe moga by¢ renegocjowane w przypadku zmiany warunkéw uméw o udzielanie éwxadczen

zdrowotnych zawartych z POW NFZ.

. Naleznos$ci beda regulowane przelewem na konto DANKOWE DT ......veveereeeeerreeeeres s, . W ciagu 30

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

. Faktura VAT powinna byé ‘Wwystawiona na: _Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.

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

. Zaplaty za §wiadczenia zdrowotne objete zakresem umowy wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie nastgpi na

podstawie faktury VAT wystawionej za miesigc poprzedni zgodnie z zatacznikiem nr 1, dokumentujacym wykonane
$wiadczenia: w szczeg6Inosci dat i liczby przepracowanych godzin.

. Faktura VAT wraz z zalacznikiem winna zosta¢ przedlozona do ............ dnia roboczego nastgpnego miesigca po

miesigcu, za ktére przystuguje wynagrodzenie.

. W przypadku nieprzediozenia faktury VAT we, wskazanym w niniejszej umowie terminie, Szpital uprawniony

bedzie do naliczenia dodatkowej oplaty w wysokosci 50 zt za kazdy przypadek jej nieprzedlozenia w terminie.
Termin do zap}aty dodatkowej oplaty wynosi 5 dni od dnia wyslanja wezwania do zaplaty na adres
email...... Teerenree :....W przypadku braku zaplaty dodatkowej oplaty w okreslonym terminie, zostanie ona
skompensowana z naleznej Przyjmujgcemu zaméwienie kwoty zaplaty za wykonanie zadar objetych niniejsza
umowa, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

10. Szpital zastrzega sobie mozliwos¢ nadzoru nad zasadnoscia zlecania badan diagnostycznych, generujacych znaczne

koszty uzaleznienia uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie do zlecenia okre$lonych badari diagnostycznych od
uzyskania akceptac_]l osoby wyznaczonej przez Udzielajacego zam6wienie zgodnie z wprowadzonq procedura.

11. Za datg zaplaty uwaza sig dzien obcigzenia rachunku Szpitala.
12. Wynagrodzenie umowne wyczerpuje catos¢ zobowigzan ﬁnansowych Szpltala wzgledem Przmequcego

zaméwienie za realizacj¢ §wiadczer objgtych przedmiotem niniejszej Umowy.

Kary umowne
§13

1. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo naliczenia kar umownych w przypadku:

1) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej W spos6b naruszajacy
przepisy prawa — wysokos¢ kary umownej wynosi 500 zi.



Z tytutu naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie innych postanowiefi umowy niz wskazanych w ust. 1 Szpltal
moze za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia natozyé kar@ umownq w wysokoém 10% wynagrodzenla
przyslugujacego za miesiac poprzedni. - S S IR A g

Kary umowne olqeslone w ust.] oraz w ust. 2 Umowy sumuja sie.

Powyzsze . postanow1en1a nie narusza_]a, uprawmema Stron do dochodzenia odszkodowama przekraczajacego
wysokos¢ zastrzeZonych kar umownych. :

W razie naliczenia kar umownych Szpital wystawi odpowiednia note obciazeniowa.

Wszelkie kwoty nalezne Szpitalowi, w szczeg6lnosci z tytulu kar umownych, moga byé potracane z platnosci
realizowanych na rzecz Przyjmujacego zaméwienia, na co Przyjmujacy wyraza zgodg.

- §14
Szpltal oraz NFZ majq prawo do przeprowadzenla kontroli w zakresie wykonywania ushig medycznych zgodnie
z niniejszg umows, a w szczegélnoéci sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, ich jakosci, terminowosci,
sposobu prowadzenia dokumentacji i wykorzystania sprzetu.

. Kontrola moze byé wykonywana przez ordynatora/ lekarza kierujacego oddzm%em lub dorazme przez pracownika

Szpitala, na podstawie odpowiedniego upowaznienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli upowaznionych podmiotéw kontrolujacych.

§15-

’Przmequcy zam6w1eme samodzielnie rozhcza si¢ z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych i wlasciwym miejscowo

Urzedem Skarbowym

1.

!

I

Okres obownqzywama umowy o
§16 - T L
Umowa niniejsza zostaje zawana na czas okre$lony od ....... rereeen v dO L LS

2: Kazda ze stron jest- -uprawniona do wypowxedzema nmlejszej Umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu

3.

4.
5.

' wypowxedzema ze skutkiem na koniec miesiaca.
- Niniejsza umowa ulega wypowiedzeniu ze skutkiem natychmlastowym w przypadkach

1) gdy Przyjmujacy zamdéwienie utraci trwale uprawienia komeczne.do wykonywania przedmiotu umowy lub
zawieszenia realizacji umowy, na czas utraty zdolnosci do pracy..

2) gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpow1edz1a1no§c1 a ktére un1emozhw1a_]q dalsze
wykonywanie umowy lub nastapi taka zmiana bezwzgl¢dn1e obowxqzuj qcych przeplséw prawa ktéra wykluczy
mozliwosé kontynuowama umowy, T

3) odmowy przez Przyjmujacego zaméwienia udzielenia $w1adczema objetego mme_)szq umowa,

4) naruszenia obowiazku zachowania. tajemmcy zawodowej badZz danych osobowych pow1erzonych
ktéregokolwwk Z pacjentow,

* . 5) popehienia przez Przyjmujacego zam6wienie, w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsza

realizacjg¢ umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

6) w skutek o$wiadczenia Szpitala — jezeli w wyniku kontroli wykonania umowy badz innych dziatai kontrolnych
uregulowanych w odrgbnych przepisach dotyczacych zasad wykonywanla przez Przyjmujacego- zaméwienie
obowigzkéw przewidzianych umowa stwierdzono, ze PrzmeuJ acy zamoéwienie nie: -wypehia warunkéw umowy
lub wykonuje j je wadliwie, w szczegdlnosci poprzez ogramczeme doste;pnoém $wiadczen, zawezanie ich zakresu .

Jub zlg Jakoéé §w1adczen nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, prowadzenie
dziatalnosci sprzecznej z mteresem Szpitala, w tym zasady konkurencyjnosci i nie zaprzestaje naruszefi po
uplywie 7- dnlowego terminu od przekazanla Jjej przez druga stron¢ pisemnego wezwania do poprawy,

7) przeniesienia przez Przyjmujacego zaméwienie swoich praw i obow1qzkéw na osoby trzecie, nie uzyskawszy na
to zgody Szpltala

8) jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie udokumentowa% w terminie 30 Adond daty. podplsama umowy, zawarcia -
przez niego umowy ubezpieczenia od odp0w1ed21alnoéc1 cywﬂnej

Wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa moze by¢ rozwiazana za porozumieniém stron w kazdym czasie.




. §17

. Po rozwigzaniu lub wygaéme;cm umowy PrzmeuJa,cy zamowienie zobow1qzany Jest do - zwrotu wszelkleJ

dokumentacjl zwu;zanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezqce_] do Szpltala w terminie nie pézniej niz 7 dni od
daty ustama umowy (zwrotow1 podlega_]q wszelkle dokumenty, bez wzgledu na jakim no$niku zostaty zapisane).
Przyjmujqcy Zaméwienie 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 wylacznoéci autorskie prawa majatkowe do powstalych
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 meogramczonym czasowo aniterytorialnie zakresie na
wszystkich polach eksploatacyjnych znanych w chw111 przemeswma tych praw. oo

§18

;- Przyjmujacy zam6w1eme zobow1qzany jest do przestrzegama przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie

danych osobowych- oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowigzujacych u Udzxelajqcego zaméwienie-
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. :

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zam6w1en1e oraz Klauzula

informacyjna dla kontrahentéw stanowig zalacznik nr 2 i 3 do umowy. - :

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw reahzacll mmejszej umowy oraz’

wszelkich mformacp danych pozyskiwanych w zwigzku z wykonana umows.

Przy_lmu_;qcy zaméwxeme wykonu_]qc -przedmiot umowy bedzie przestrzegal praw pac_]entéw okreélonych '

W przeplsach prawa W szczegc’)lnoém W ustaw1e Z dnia 6 listopada 2008 r. 6 prawach ‘pacjenta i Rzeczmk Praw

Pacjenta.

-~ §19 - :
Strony zobowiazuja si¢ informowaé o kazdej zmianie adresu, w tym adresu do doreczen nazwy oraz wszelklch
zmianach zwigzanych ze statusem prawnym. - . : : :
Brak zawiadomienia o zmianach danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzeJ powoduje, ze o$wiadczenia kierowane
do Strony umowy wedlug ostatmch znanych danych i pod ostatni znany adres do dore;czen uwaza si¢ za skuteczne

, dor@czeme

§ 20

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21

- W sprawach meuregulowanych mme_]szq mﬁowq maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz réwniez

obowiazujace przepisy zwiazane ze specyfika i przedmiotem niniejszej umowy.

L.

2.

" §22 ‘
Ewentualne spory moggce wynika¢ z realizacji niniejszej umowy moga by¢ rozstrzygane w drodze negocjacii,
a jezeli nie przyniosg skutku, to sprawe rozstrzyga sad wiasciwy dla Udzielajacego zam6wienia.
Wszelka korespondencja wymagajaca dorgczenia Przyjmujacemu Zamdwienie na pismie jest skuteczna, jezeli
zostanie dokonana hstem poleconym na adres wskazany w niniejszej Umowie. Strony zobowiazane s3 informowaé
druga stron(; o zmlame adresu i/lub siedziby zgodnie 2z §19. Zmiana ta nie stanowi zmiany umowy.
Nie zawiadomienie o zmianach danych, o ktérych mowa w postanowieniu ust.2 powyzej powoduje, ze oswiadczenia i
zawiadomienia kierowane do strony umowy wedlug ostatnich znanych danyéh i pod ostatni adres uwaza sie za skutecznie
dorgczone w dacie drugiego awiza pocztowego.

§23
Integralng czgse umowy stanow1q pomzsze zalqczmkl
1) Zalgcznik or 1 ,,Harmonogram Co
2) Zalgcznik nr 2 ,,Upowazmenle do przetwarzania danych osobowych”,
3) Zalacznik nr 3 ,Klauzula informacyjna dla kontrahent6w”.



- | y24
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(Przyjmujgcy zamowienie) ' (Dyrektor Szpitala)
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Harmonogram dotyczacy umowy $wiadczonej przez

ZOZ im. dr. St. Deresza w Choroszczy w miesigcu .................

Zalacznik nr 1 Harmonogram
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RAZEM GODZINY

Przedkladajac niniejszy harmonogram,
jednocze$nie o§wiadczam zgodnosé
wskazanego czasu pracy ze stanem faktycznym,

/data1 i);)dpis czytelny osoby
przedktadajacej harmonogram/

Stwierdzam pod wzgledem
" merytorycznym zgodno$é
ninigjszego harmonogramu. -

/ data, podpis i pieczatka
Kierownik /




- Zalqczhik nr2

I:JPOWAZNIENIE 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzeme 0 ochronie danych)
upowazniam Pamq/Pana _

Imie i nazwisko:
Jednostka OrganiZaCyiNa: ... .c.veieeereeiereiereernenine e ereererreersnesceentsssesessensesfossesinssesstssesstesas s s s e s e s s e en e eaees

Stanowisko stuzbowe/pemiona fUnKeCjar .......c..cooviiiiiiiiiniiiii i e

do przetwarzania danych osobowych bedacych w posiadaniu Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (dale) SPP ZOZ im. .dr.- Stanistawa Deresza
w Choroszczy) zgodme zmmejszym upowaznieniem i uprawnieniami wynlka_]qcyml z indywidualnego zakresu
czynnosci, -a takze przepisami o ochronie danych osobowych, wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz
regulacjami wewnq,trznyml

Upowaznienie obe_]muje prawo wglqdu/edycji* danych osobowYch.
Jednoczesnie infonnuje;, iz jest Pani/Pan zobowigzana/y do zachowania w fajemnicy 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.

UDOW&ZIHCIIIC obowiazuje

oddnia: .......eeeennnns i wygasa z chwila rozwigzania stosunku pracy / na czas zast@pstwa/umowy cywilnoprawnej*.
Wymieniona osoba zostala wpisana do ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w SPP
ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

Administrator Danych Osobowych
lub
osoba uprawniona przez Admzmstratora
do wydawania upowaznieri ... -

. Pieczgéi podpis

Realizujgc obéwi_a‘zek.administratora okreslony w tre§ci art. 13 i art. 14 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 (ogblne

rozporzadzenie o ochronle danych, zwane dalej RODO), informuje, iZ:

Administratorem Pam/Pana danych osobowych jest Samodzwlny Publlczny Psychlatryczny Zaklad Oplekl Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz, ktory przetwarza je w celu

.zawarcia, wykonania i zakoficzenia umowy o pracg/umowy cywilnopfawnéj. Przystuguje Pani/Panu prawo Zadania

dostc;pu do danych, sprostowania usunigcia, przenoszenia danych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz zgloszenia

sprzeciwu, a takze wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Jesli ma Pani/Pan pytania

odnosnie przetwarzania przez nas Pani/Pana danych, lub chce Pani/Pan skorzystaé ze swoich uprawnien, zapraszamy do

kontaktu naszym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@sppchoroszcz.med.pl.

Z pelng informacja o przetwarzamu Pam/Pana danych osobowych mozna zapoznaé su; w szale Spraw

Pracowniczych. -

Os$wiadczam, ze zostalam/em pomformowana/y i przmeUJe; do wnadomoécl powyzszq treéé

Jednoczes$nie potwierdzam, Ze:

1. zostatem(am) przeszkolony(a) w zakresie przepiséw o ochronie danych osobowych oraz zrozumiale(am) tresé
definicji danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazkan z przetwarzaniem danych osobowych



i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylema dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzqdzema ;
o ochronie danych);

2. zapoznalem(am) si¢ z trescig wewm;trznych dokument(’)w regulujgcych zakres dotyczqcy ochrony danych
osobowych, pracy w systemach teleinformatycznych oraz sposobéw zabezpleczama informacji, w tym danych
osobowych, zrozum1a1em(am) treéé zaplséw W tychze dokumentach oraz przmeuje do w1adomo§c1 1przestrzegama» e

: ‘postanow1ema tych dokumentéw

3. zobowiazuje su; do meujawmama wszelklch mfonnacp (w tym danych osobowych), z ktéryml bede mieé kontakt
w zwigzku z realizacja powierzonych zadan i sposobéw ich zabezpieczenia zaréwno w trakcie trwania umowy /
porozumienia*, jak i po jej/jego* ustaniu,

4. znana jest mi odpowiedzialnosé dyscyplinarna, cywilna i karna za naruszenie zasad bezpleczenstwa mformaql.
(w tym danych osobowych) obowxqzujqcych w SPP ZOZ im. dr Stamsiawa Deresza w Choroszczy '

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

*niewlasciwe priekreéligi/ **wlasciwe podkreélié -

10



7ZalqczAnik nr3

Klauzula »ixiformacyjna dla kontrahentéw
~ (oferentow, dostawcow, wykonawceow)

. . o

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 ktérego moze Pani/Pan zwracaé si¢ z pytaniami

i watpliwo$ciami dotyczacymi bezpieczenstwa i wykorzystywanla Pam/Pana danych to: adres .e-mail

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

Przys{uguje Pani/Panu prawo dostgpu do tre§ci swoich danych osobowych sprostowama 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 beda przetwarzane w celu:

1. zawarcia i wykonywania umowy zawartej z Admmlstratorem oraz._ dokonama niezbgdnych rozliczen
w zwiazku z jej zawarciem- przez czas niezbedny do realizacji umowy, a po jej zakoriczeniu dane osobowe
beda przetwarzane przez czas potrzebny na wykazanié prawidtowosci wykonania wynikajacych z niej

* obowigzk6éw do uptywu terminéw wskazanych w przeplsach o archiwizacji;

2. wykonywania ustawowych obowigzkéw Administratora, w szczeg6Inosci podatkowych i sprawozdawczych-
przez czas niezbgdny ‘do realizacji ustawowych obowigzkéw Admmlstratora w szczeg6lnosci do czasu
uptywu terminu przedawnienia zobowiazan podatkowych; :

3. realizacji prawme uzasadnionego interesu Administratora- przez ‘czas niezbedny do reahzac_u prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, w tym zakresie me dhlzeJ Jednak niz do czasu uznania za
uzasadniony szczegélna, sytuacja Paristwa sprzeciwu. o : : T

Podanie danych Jest dobrowolne, Jednak konsekwencja ich mepodama b@dz1e memoznoéé zawarcia umowy.
Podstawa prawng przetwarzania w zakresie niezbgdnym do zawarcia i wykonania umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b
- Rozporzadzenia Parlamentu Europe_]sklego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zw1'<12ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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 obowigzkéw. Podstawa przetwarzama jest rowniez art. 6 ust. 1
lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajqcy na zapewmenlu mezbednych rozhczen
w zwigzku z zawarta umowg oraz dochodzenia roszczen. .

Odbiorcami Paiistwa danych osobowych bedsg wquczme podmloty uprawmone do uzyskama danych
osobowych na podstawie odrgbnych przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy i wspélpracownicy
Administratora, . dostawcy wuslug oraz podmioty - uczestniczagce w . realizacji umowy.
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