Zatacznik nr 4 do warunkéw konkursu
UMOWA Nr..../2019
0 udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w POZ
(wzor)

Zawarta wdniu ............. r w oparciu o protokot Komisji Konkursowej z dnia ....... 2019 r
pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej 42-300 Myszkow

ul. Aleja Wolnosci 29, zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajacym Zamowienie, wpisanym do
KRS Nr: 0000007638, NIP 577-17-44-296, ktorego reprezentuje:

Dyrektor - ...

a

.......................... specjalista  .............prowadzacg .................... zwanym w dalszej

czgsci umowy ,, Przyjmujacym Zamoéwienie > NIP: .................. ... ,Regon:....................
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug medycznych w POZ —dla SPZOZ
Myszkow, Przychodnie Rejonowo-Specjalistycznej ora koordynowanie Nocnej i Swiatecznej

Opieki Zdrowotnej w SP ZOZ w Myszkowie

2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ na rzecz Udzielajacego Zamowienie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Myszkowie na zasadach 1 zgodnie z umowami 1
przepisami obowigzujacymi Udzielajacego Zamowienie, a w szczegdlnosci ustawa
ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018 r. poz. 2190) oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r. (Dz.U.z2018r. poz. 1510)

§2

1. Wykonywanie ustug objetych niniejszag umowa realizowane bedzie na terenie SP ZOZ
Myszkow w godzinach okreslonych harmonogramem wg. potrzeb Udzielajacego Zamowienia
zatwierdzanym przez Dyrektora SP ZOZ Myszkoéw o0sobom/ pacjentom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz w ramach wizyt domowych. Koordynowanie Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w SP ZOZ w Myszkowie

2.Swiadczen zdrowotnych udziela si¢ osobom zadeklarowanym do POZ oraz znajdujacym
si¢ na terenie SPZOZ w Myszkowie- wskutek wypadku, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia.

3.Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa udziela si¢ z nalezyta starannoscia
i poszanowaniem praw pacjenta zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

4. Obowigzkiem Przyjmujacego Zamoéowienie jest staranne, doktadne, czytelne prowadzenie
dokumentacji medycznej, wydawanie orzeczen lekarskich, wtym o czasowej niezdolnosci do
pracy, wydawanie skierowan i zaswiadczen zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 21-12-2010/ Dz. U nr 2014 poz. 177 z p6z. zm./

5.Udzielanie konsultacji dla innych lekarzy SPZOZ w Myszkowie.

6. Prawidlowe wykorzystani sprzgtu i aparatury medycznej.

7.Utrzymanie na co najmniej tym samym poziomie pacjentow zadeklarowanych oraz
pozyskiwanie nowych pacjentow, ktorzy ztoza deklaracje w SPZOZ Myszkow celem
leczenia w POZ

8.Przyjmujacy Zamoéwienie moze uzywac sprzetu i aparatury medycznej nalezacej do
Udzielajagcego Zamowienie wytacznie do realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.



9.Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczoS$ci Statystycznej
na zasadach jak w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

10.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje poddac si¢ kontroli NFZ w zakresie wynikajacym z
realizacji umowy Udzielajacego Zamowienie z NFZ, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510)

11.Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajacego Zamowienia w szczegolnosci co do:

*sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

egospodarowania uzywanym sprzegtem ,aparaturg medyczng, lekami i innymi $§rodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych

*dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznos$ci za udzielane
Swiadczenia

* prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

§3

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ do:

1.Udostepnienia na czas $wiadczenia ushug zdrowotnych pomieszczenia oraz mozliwo$é
korzystania z telefonu dla celow stuzbowych.

2.Udostepnienie sprzetu 1 wyposazenia Przychodni oraz $rodkow medycznych,
opatrunkowych w celu §wiadczenia ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie.

3.Zabezpiecza konserwacj¢ 1 naprawe pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej.

§ 4

W razie watpliwos$ci diagnostyczno — leczniczych Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do
konsultacji z lekarzami z ktorymi SPZOZ ma zawarte umowy.

§5

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do wspotpracy z personelem $rednim, zatrudnionym w
SPZ0OZ Myszkow, do wydawania zlecen, nadzoru jego pracy w zakresie opieki nad pacjentem.

§6

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych osobiscie
wykonywanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie w porozumieniu Z Udzielajacym
Zamoéwienie ustala zastgpstwo na czas swojej nieobecnosci.

2. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielenia jeden raz w danym roku kalendarzowym
.... dni roboczych wolnych od pracy, ptatnych jak za wykonywang prac¢ zgodng z harmonogramem
w danym dniu.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest pisemnie poinformowac¢ Udzielajacego Zamowienie
na co najmniej 14 dni wczesniej przed planowanym rozpocze¢ciem wykorzystywania w/w platnego
nieswiadczenia pracy.

§7

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna i karna za jakos¢ ustug zdrowotnych
Swiadczonych na rzecz pacjentow.



§ 8

1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania ogdlnie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz wewngtrznych przepisow organizacyjnych Udzielajacego Zamowienie.

§9

1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §
1 umowy, zgodnie z rozp. MF z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz.U. nr 293 poz. 1729)

b) okazania umowy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. a) przy podpisywaniu
umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy,

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy staltej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia.

§ 10

Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z tytutu podatkow i ubezpieczen
naleznych od przychodéw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie odrgbnymi przepisami
dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

§11

1.Umowa zostaje zawarta naczas okreslony od ............ do ..o,
2.Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem terminu:
a/za uprzednim 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, w przypadku:
-wypowiedzenia umowy przez NFZ
-ograniczenia dostgpnosci §wiadczen ,zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
- nie przekazywania wymaganych sprawozdan ,informacji, rozliczen
-uzasadnionych skarg pacjentdow na dziatania Przyjmujacego Zamowienie wynikajace z
realizacji niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
zostang razgco naruszone jej postanowienia, a zwtaszcza gdy nastgpi nienalezyte wykonanie
obowigzkow z niej wynikajacych lub utrata koniecznych uprawnien przez Przyjmujacego Zamodwienie.

§ 13

1.Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujace Zamowienie z tytutu realizacji umowy
WYNOSi:
.................. ztotych za jedng godzing pracy

2. Przyjmujacy Zamoéwienie otrzymuje wynagrodzenie na podstawie sporzadzenia
miesiecznego zestawienia przepracowanych godzin potwierdzonych przez kierownika dane;j
Przychodni i dostarczenia go wraz z rachunkiem do Dzialu Ksiegowosci SPZOZ Myszkow



3.Wyptata nalezno$ci nastgpi w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury do Dziatu
Ksiggowosci.
4.Zaptata nastapi na rachunek bankowy podany na fakturze.

§ 14

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ prawng za ewentualne zdarzenia medyczne
ktére moga wystapi¢ podczas wykonywania czynnosci medycznych.

§ 15
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ prawng 1 finansowa w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ.

§ 16

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskiwanych w zwigzku z jej zawarciem i wykonaniem.

§17
KLAUZULA INFORMACYJNA

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow, (34) 315-82-00 fax: (34) 313-73-29.

Z wyznaczonym Inspektorem Danych Osobowych w SP ZOZ Myszkow, mozna skontaktowac si¢
kierujac korespondencj¢ na adres administratora wskazany w zdaniu pierwszym z dopiskiem ,, dane
osobowe” lub bezposrednio kierujac korespondencj¢ na adres poczty elektronicznej
iod@zozmyszkow.pl

Zebrane dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,,Rozporzadzenie™) tj. niezbednos¢ do wykonania
umowy lub do podjecia dziatan na Panstwa zadanie przed zawarciem umowy w zwiazku z
prowadzonym konkursem na $wiadczenie ustug medycznych w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnos$ci 29.”, jak rowniez w celu realizacji
umowy zwigzanej z realizacjag ww. postepowania oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
Rozporzadzenia, tj. niezbgdnos$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
w postaci przechowywania dokumentow.

Zebrane dane osobowe bgda przechowywane przez caty okres trwania umowy oraz przez okres
Wymagany przepisami prawa krajowego 1 unijnego jak rowniez przez dtuzszy czas anizeli
przewidziany przepisami prawa w zwigzku z prowadzonymi postgpowaniami, ktorych administrator
danych moze by¢ strong.

Zebrane dane osobowe moga zosta¢ udostgpniane podmiotom/ 0sobom uprawnionym

do przeprowadzania w SP ZOZ Myszkow czynnosci kontrolnych 1 audytowych oraz podmiotom
upowaznionym na podstawie obowiazujacych przepisow prawa jak rowniez podmiotom
realizujagcym zadania zlecone przez administratora danych w drodze umowy powierzenia danych
lub innego instrumentu prawnego.

Kazdej osobie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przepisy
przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych (Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych), zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Panstwa,



mailto:iod@zozmyszkow.pl

sprostowania danych, zagdania uzupethienia nieckompletnych danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania, jezeli sg przetwarzane z naruszeniem prawa.

Nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Podanie danych jest niezbedne do udzialu w postgpowaniu i realizacji zaméwienia.
Administrator danych nie przewiduje przekazywania zebranych danych osobowych do panstw
trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

Przetwarzane przez Urzad dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron w formie pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

§19
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga Sad wiasciwy dla Udzielajacego

Zamodwienie.

§ 20
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 21

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamowieni



