-Wzér- Zalacznik nr 6
UMOWA

zawarta w dniu  ........ccoeeenennann. r. w Myszkowie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie ul. Aleja Wolnosci 29 wpisanym do
Rejestru Przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym w Czestochowie XVII Wydzial Gospodarczy KRS nr
0000007638, NIP-577-17-44-296, reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala: .................ccoooeiiiiiiina,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”,

a

................................................ , zamieszkala/ym ..., legitymujgca/ym sie¢ nr
PESEL.....ccccceveviennenn. 5 PTOWAAZACA/YIN ...ttt ettt sttt et e et e b e sseeseesesseese e b esbesbeseesbeaneas , zarejestrowang
W TEJESEIZE ...ttt , PO NE oraz w Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, REGON ................... T NP e , zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U z
2016 r., poz. 1793 ze zm), Strony zawierajg umow¢ o nastepujgcej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ osobiScie udziela¢ pacjentom
Udzielajacego zamowienia $wiadczen ustlug medycznych w POZ — dla SPZOZ Myszkéw, Przychodni
Rejonowo-Specjalistycznej, Nocng i Swiateczng Opieke Zdrowotng w SP ZOZ w Myszkowie. Przyjmujacy
zamoOwienie 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 i zgodnie z umowami i przepisami obowigzujagcymi Udzielajagcego Zamowienie, a w
szczegolnosci ustawa ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018 r. poz. 2190) oraz
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(Dz. U. z2018r. Poz. 1510).

2. Nadto Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, iz wykonywanie ustug objetych niniejszag umowsa realizowane
bedzie na terenie SP ZOZ Myszkéw w godzinach okreslonych harmonogramem wg. potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienia zatwierdzanym przez Dyrektora SP ZOZ Myszkéw osobom/ pacjentom ubezpieczonym w
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz w ramach wizyt domowych. Swiadczen zdrowotnych udziela si¢ osobom
zadeklarowanym do POZ oraz znajdujacym si¢ na terenie SPZOZ w Myszkowie- wskutek wypadku, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia.

Ponadto Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do:

a) udzielania konsultacji pacjentom Udzielajacego zamowienia, z zakresu o ktorym mowa w zdaniu pierwszym.

b) nieodptatnego udzielania konsultacji medycznych innym lekarzom $wiadczacym u Udzielajacego zamowienia
opieke zdrowotng na podstawie jakiegokolwiek stosunku prawnego.

c) starannego, doktadnego, czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, wydawania orzeczen lekarskich, w
tym o czasowej niezdolno$ci do pracy, wydawania skierowan i zaswiadczen zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21-12-2010 / Dz. U nr 2014 poz. 177 z p6z. zm./,

d) Utrzymania na co najmniej tym samym poziomie pacjentow zadeklarowanych oraz pozyskiwania nowych
pacjentow, ktorzy ztozg deklaracje w SPZOZ Myszkéw celem leczenia w POZ.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa, oraz wiedz¢ i do§wiadczenie niezbedne do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a niniejsza umowe bedzie
wykonywac¢ w ramach indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej**.

§ 2 Obowigzki Udzielajacego zaméwienia
W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu zamowienie:
1) sprzet i aparaturg medyczna zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa;
2) pomieszczenia wraz z wyposazeniem w $rodki facznoscei, sprzet komputerowy oraz materiaty biurowe;
3) przydzielenie uprawnien w systemie informatycznym - czg¢$¢ medyczna;
4) identyfikator osobisty;



§ 3 Obowigzki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustug lekarskich zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, posiadanymi kwalifikacjami, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zasadami etyki zawodowej oraz z najwyzszg starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, W tym
Zarzadzeniami Prezesa NFZ.

2.Do obowiazkow Przyjmujacego zamowienie zwigzanych z wykonywaniem umowy w zakresie okreslonym w § 1 ust. 2
nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie wykonywania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z jego profilem medycznym, na zasadach i w
zakresie okre$lonym w zawartych przez Udzielajacego zamowienia umowach o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

2) przestrzeganie prawidlowej organizacji i porzadku procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych na zasadach i w
zakresie okreslonym w aktach wewnatrznych organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, jego regulaminie
organizacyjnym, zarzadzeniach Udzielajacego zamowienia, standardach i procedurach postgpowania
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia;

3) dbatos¢ i racjonalne gospodarowanie mieniem Udzielajacego zamowienia znajdujacym si¢ w Placowkach i
zapewnienie nalezytej ochrony tego mienia,

4) nadzor nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu , aparatury medycznej, i pomieszczen w nalezytym stanie
technicznym poprzez zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci w jego stanie technicznym;

5) wspoldziatanie z rodzinami i opiekunami chorych,

6) nadzorowanie przestrzegania praw i obowigzkow pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat w dniach i
godzinach okreslonych harmonogramem, sporzadzanym na okres jednego miesiagca kalendarzowego.

4. Przyjmujacy zamowienie w celu realizacji niniejszej umowy zobowigzany jest zapewni¢ we wlasnym zakresie odziez
ochronng, badania profilaktyczne.

5. W trakcie udzielania $wiadczen Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest nosi¢ w widocznym miejscu
identyfikator dostarczony przez Udzielajacego zamdwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggloSci Swiadczen. W przypadku nieobecnosci
Przyjmujacego zamowienie, z przyczyn, ktorych nie mozna bylo przewidzieé tj. choroba, wypadek lub inne zdarzenie
losowe, w dniu ustalonym w obustronnie przyjetym harmonogramie, Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie
powiadomi o powyzszym Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa. Jednoczes$nie Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek
powierzy¢ $wiadczenia z niniejszej umowy w okresie swojej nieobecno$ci 0Sobie trzeciej zaakceptowanej przez
Udzielajacego zamowienie, spetniajacej wszystkie wymagania okreslone w umowie.

7. Przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych planowane przez Przyjmujacego zamdwienie muszg by¢ z 14 —
dniowym wyprzedzeniem zglaszane i zaakceptowane przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa. Za uzgodnienie i
zaakceptowanie przerwy w wykonywaniu $wiadczen medycznych uwaza si¢ brak pisemnych zastrzezen ze strony
Udzielajacego zamowienie do przedstawionego harmonogramu przerw w udzielaniu §wiadczen w terminie 7 dni od daty
jego dorgczenia. Jednoczesnie Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek powierzy¢ §wiadczenia z niniejszej umowy w
okresie swojej nieobecnos$ci osobie trzeciej zaakceptowanej przez Udzielajacego zamoOwienie, spetniajacej wszystkie
wymagania okreslone w umowie

8. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie bedzie korzystal z pieczatki Udzielajacego
zamOwienia, ktorg bedzie wykorzystywatl wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729). Kopia polisy ubezpieczenia, o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢
utrzymywac ubezpieczenie w zakresie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy oraz przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia kopig¢ nowej polisy w przypadku wygasnigcia poprzedniej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie obowigzywania niniejszej umowy. Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany do przekazania Udzielajacemu zamoéwienia kopii nowej polisy najpdzniej W dniu poprzedzajacym dzien
wygasniecia poprzedniej polisy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Udzielajacemu zamoéwienia kopie polisy obowigzkowego
ubezpieczenia OC obejmujacg okres obowigzywania niniejszej umowy, w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
UMowWy**.

10. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢
posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim przez caly okres obowiazywania
niniejszej umowy oraz przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie nowego zaswiadczenia w przypadku, gdy w trakcie
obowiazywania niniejszej umowy uptynat okres na jaki zostalo wydane dotychczasowe zaswiadczenie lekarskie.



Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przekazania Udzielajacemu zamowienia kopii nowego zaswiadczenia
lekarskiego najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien uptywu okresu na jaki zostato wydane poprzednie zaswiadczenie.
11. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli osobie wyznaczonej przez Udzielajacego
zamowienia w zakresie nalezytego wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazanych § 1 niniejszej umowy.

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowiazujacych Udzielajacego zamoéwienia oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia obowigzujacymi podmioty lecznicze zarowno co do sposobu, jak i zakresu, jak rowniez zgodnie z
aktualnym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

13. Przyjmujacy zamowienie wyraza wole poddania sie kontroli Slaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U z 2016 r., poz. 1793 ze zm) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.12.2004 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $§wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych (Dz. U. Z 2004 r., nr 274, poz. 2723), w zakresie wynikajacym z umoéw zawartych
pomigedzy Funduszem a Udzielajacym Zamoéwienia w czgsci wymagajacej zapewnienia przez Udzielajacego
ZamoOwienia $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

14. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zwigzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, jak réwniez wyraza zgode na podawanie ich przez Udzielajagcego
zamOwienia do wiadomo$ci w szczegdlnosci  pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ubezpieczycielom
wskazanym przez pacjenta.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ wilasciwych przepiséw prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, oraz wewn¢trznych regulamindw 1 zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, a
zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez wspotdziata¢ z Dyrekcjg i personelem Udzielajacego
zamoOwienia przy wykonywaniu swoich obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

16. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ bezwzglednego zakazu przyjmowania zaptaty lub innych
dobr od pacjentow, cztonkéw ich rodzin badz osdb dziatajgcych w imieniu lub na rzecz pacjentow z tytutu $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Udzielajgcego zamdwienia.

17. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie po zawarciu niniejszej umowy ztozy¢ do wiasciwego
organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wniosek o zmiane wpisu poprzez
wskazanie siedziby i adresu Udzielajacego zamowienia jako nowego miegjsca udzielania §wiadczen zdrowotnych*.

18. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dba¢ o mienie Udzielajacego zamdéwienie, w szczeg6lnosci mienie
oddane w nieodptatne uzywanie Przyjmujacemu zamoéwienie celem realizacji umowy oraz niezwlocznie zgtasza¢ usterki
sprzetu medycznego i komputerowego. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty napraw powierzonego mu mienia w
przypadku jego uszkodzenia lub utraty wynikajgcej z jego uzytkowania przez Przyjmujacego zamdwienie w sposob
sprzeczny z wlasciwo$ciami lub przeznaczeniem.

19. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreslajacych organizacje i porzadek procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia, wynikajacych z przepisow powszechnie
obowigzujacych oraz zawartych przez niego umow, a takze z regulamindw, zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienia .

20 Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ) i wypelniania
postanowien dokumentacji SZJ, realizowania celow i1 zadah SZJ oraz uczestnictwa w doskonaleniu systemu jakoS$ci
obowigzujacego u Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do postgpowania zgodnie ze ze
standardami akredytacyjnymi oraz procedurami jako$ciowymi obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia.

21. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapoznawania z aktami prawnymi, o ktérych mowa w ust. 20, a takze z
regulaminami, instrukcjami, procedurami i standardami, o ktorych mowa w ust. 20, 21 i 2 oraz wszelkimi zmianami.

22. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przedstawienia zaswiadczenia z zakresu BHP o p. poz.. Koszty szkolenia
ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§ 4 Okres udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie w okresie 00 ........ococowe.e. roku do
............... roku.
§ 5 Wynagrodzenie

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienie zaptaci
Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie ....................... brutto za h/pracy

2.Wynagrodzenie brutto wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Przyjmujacego zamodéwienie w
zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.
3. Udzielajacy zamoéwienia dokonuje zaptaty wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamdwienie na podstawie



miesiecznych faktur/rachunkoéw wystawianych przez Przyjmujacego zamdwienie w terminie do 7 dni po zakonczeniu
miesigca obrachunkowego. W tresci wystawionej faktury/rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest podac
numer i dat¢ niniejszej umowy.

4.Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ dokona¢ zaptaty wynagrodzenia za realizacje przedmiotu niniejszej umowy
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca. Zaptata nastgpi w formie przelewu na numer rachunku bankowego
Przyjmujacego zamoéwienie wskazany na rachunku, po uzyskaniu na zalaczniku wymienionym w ust. 3, pisemnego
potwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie wykonania $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych w
danym miesigcu przez Przyjmujacego zamowienie.

5.Za dzien zaplaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
6. W przypadku wystawienia faktury korygujacej/rachunku korygujacego Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sig¢
dostarczy¢ ja w terminie nie przekraczajacym 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia pomyiki.

7.W przypadku kiedy Udzielajacy zamoéwienia bedzie pozostawal w zwloce z zaplata wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie, Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do obcigzenia Udzielajacego zamowienia
odsetkami ustawowymi.

8. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.

9. W przypadku, kiedy wtasciwy organ kontrolujacy, w szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, zakwestionuje
$wiadczenie zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego zamowienie i Udzielajacy zamdwienia zostanie zobowigzany do
zwrotu $rodkéw finansowych otrzymanych za powyzsze $wiadczenie zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu wyptaconego mu przez Udzielajgcego zamowienia
wynagrodzenia za zakwestionowane $wiadczenie zdrowotne.

10. Niedopuszczalnym jest kumulowanie i1 przedstawianie do realizacji rachunkéw za wigcej niz jeden okres
rozliczeniowy (miesi¢czny) przyjety w niniejszej umowie.

§6 Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie
1.Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy
oraz pozostatych czynno$ci wynikajacych z udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
2.0dpowiedzialno$¢ cywilna, kontraktowa (ex contractu) za szkody (majatkowa lub krzywdg) bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamoéwienieStrony ponoszg solidarnie, z zastrzezeniem ust. 4.
3.0dpowiedzialnoé¢ cywilna, deliktowa (ex delicto) wynikajaca z popetienia przez Przyjmujacego zamoéwienie czynu
niedozwolonego w trakcie udzielania §wiadczen ponosi wylacznie Przyjmujacy zamowienie.
4. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem $wiadczen zdrowotnych
5.Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w §6 ust. 4 zostal zobowigzany Udzielajacy zamoéwienia, a do jej
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Przyjmujgcego zamoéwienie Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany zwrocic
Udzielajacemu zamoéwienia wszystkie koszty zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego
zamOwienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomigdzy Udzielajacym
zamoOwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
6.Przyjmujacy zaméwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢ w zakresie okre§lonym
w § 6 ust. 1 wyrzadzone Udzielajgcemu zamdéwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy, a bedace nastgpstwem
zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej staranno$ci Przyjmujacego
zamowienie.

§ 7 Kary umowne

1. W przypadku kiedy Przyjmujacy zamowienie zaprzestanie realizacji niniejszej umowy badz bedzie ja realizowat w
sposob naruszajacy jej postanowienia, Udzielajacy zamoéwienia moze go wezwaé¢ w formie pisemnej lub mailowe;j
odpowiednio do realizacji umowy lub zmiany sposobu wykonywania umowy i wyznaczy¢ mu w tym celu odpowiedni
termin. Po bezskutecznym uplywie terminu Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza umowg ze skutkiem
natychmiastowym lub moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 500 zk. Kara umowna,
o ktérej mowa w niniejszym ustepie dotyczy w szczegolnosci nastepujacych przypadkow:

1) udzielania przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych w sposob niezgodny z obowigzujacymi

przepisami lub postanowieniami niniejszej umowy;

2) uniemozliwienia przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych przez Udzielajacego zamdéwienia, Narodowy Fundusz

Zdrowia lub inne uprawnione podmioty;

3) nieprowadzenia lub nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

4) zobowigzania Udzielajacego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie § 28 zalgcznika do

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146) do zwrotu nienaleznych $rodkoéw finansowych

przekazanych Udzielajacemu zamoéwienia wynikajacego z niewykonania Iub nienalezytego wykonania niniejszej

umowy przez Przyjmujacego zamowienie.



2. Jedli ktérakolwiek z kar umownych zastrzezonych w umowie nie pokryje szkody poniesionej przez Udzielajacego
zamoOwienia , przystugiwa¢ mu bedzie prawo dochodzenia od Przyjmujacego zamowienie — odszkodowania
uzupelniajacego.

3. Udzielajacy zamowienia bedzie mial prawo potraci¢ kary umowne przewidziane w niniejszej umowie z najblizszego
wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujagcemu zamdwienie, po uprzednim powiadomieniu go o tym fakcie na pismie.
Jesli wynagrodzenie to nie wystarczy na zaptacenie kary albo umowa zostata rozwigzana lub wygasta, Przyjmujacy
zaméOwienie zaplaci ja na podstawie wezwania Udzielajacego zamoéwienia w terminie 14 dnia od dnia otrzymania
wezwania.

§ 8 Cesja wierzytelnosci

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody podmiotu tworzacego, wiasciwego dla Udzielajgcego
Zamoéwienie przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek formie prawem przewidzianej. W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie moze byé¢ przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Przyjmujacego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamowienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajagcego
zamOwienie przyja¢ porgczenia za jego zobowigzania ani udzielaé pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci
objetych umowa innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata, powyzsze
obejmuje takze zawarcie przez Przyjmujagcego zamdwienie umow o zarzadzanie wierzytelnosciami, umow forfaitingu
lub factoringu, przekazu oraz innych uméw nienazwanych, w wyniku ktorych nawet potencjalnie moze dojs¢ do
przejécia wierzytelno$ci na inny podmiot. W przypadku zawarcia z podmiotem trzecim umowy o zarzadzanie
wierzytelnosciami lub innej podobnej umowy wszelkie platnosci dokonywane beda wylacznie na rachunek
Przyjmujacego Zamoéwienie. Jednoczesnie w przypadku jezeli w wyniku zawarcia takiej umowy przez Przyjmujacy
ZamoOwienie podmiot trzeci uzyskatby prawo domagania si¢ od Udzielajacego Zamodwienie zaplaty jakiejkolwiek czgsci
naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz tego podmiotu, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamodwienie kary umownej w wysokosci rownowarto$ci kwot jakie Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany bedzie zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu.

§ 9 Ochrona danych osobowych

1. Udzielajacy zamoéwienia  zobowigzuje si¢ upowazni¢ do przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego
zamOwienie. Wzor upowaznienia i O$wiadczenia o poufnosci stanowia Zalgcznik nr 2 i zalacznik nr 2a do niniejszej
umowy.
2. Udzielajacy zamoéwienie o§wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 z p6ézn. zm.) w szczeg6lnosci danych
powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 wskazanej powyzej ustawy.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkoéw niniejszej umowy oraz innych
informacji i danych stanowiacych tajemnic¢ Udzielajacego zamowienia , uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem tej
umowy.
4.Przedmiotem tajemnicy Udzielajacego zamdOwienia, ktora ma obowiagzek zachowaé Przyjmujacy zamoOwienie sg w
szczegblnosci:

1) informacje i dane o charakterze organizacyjnym;

2) informacje i dane o charakterze prawnym;

3) informacje i dane o charakterze statystycznym;

4) informacje i dane o charakterze ekonomicznym;

5) informacje i dane o charakterze finansowym;

6) informacje i dane o charakterze technicznym;

7) dane osobowe pacjentow Udzielajacego zamowienia.
Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3, stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy przez
Udzielajacego zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.
W razie zlamania zakazu okre$lonego w ust. 3 i 4, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia
wszelkiej wyniktej stad szkody Udzielajacego zamoéwienia.

§ 10 Rozwiazanie oraz wypowiedzenie umowy

Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)  zuptywem okresu wskazanego w § 4 niniejszej umowy;

2) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona
razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczeg6lnosci:
- wstosunku do Przyjmujacego zamodwienie - gdy Przyjmujacy zamowienie/lekarz udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego zamdéwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca
lub utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony, lub zglosit si¢
do udzielania §wiadczen zdrowotnych badz udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub pod
wplywem $rodkoéw odurzajacych lub popemit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktdre uniemozliwia dalsze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem, lub nie



udokumentuje przed uptywem okresu obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy zawarcia
przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres udzielania $wiadczen
zdrowotnych;
- w stosunku do obu Stron - rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajacym zamdwienia, a
ptatnikiem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszacego trzy miesigce ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 11 Polubowne rozwigzywanie sporow
1.W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek rozbieznosci lub
roszczen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowigzuja si¢ do wspotdziatania celem ich
ugodowego rozstrzygnigcia w drodze obopolnego porozumienia.
2.W przypadku niemoznosci doj$cia do porozumienia w ciggu czternastu dni od dnia otrzymania przez Strong pisemnego
wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia

§12 Postanowienia koncowe

1.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obydwie Strony.
2.Wszelkie o$wiadczenia Stron niniejszej umowy beda sktadane na pi$mie pod rygorem niewaznosci listem poleconym,
lub za potwierdzeniem ich zlozenia, na nastgpujace adresy Stron:
1) Udzielajacy zamowienia — SP ZOZ w Myszkowie ul. Al. Wolnos$ci 29, Myszkow.
2) Przyjmujacy ZamOwienie -........c.cceevririiiinininieienis
Wymég, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim nie dotyczy kwestii, dla ktérych Strony w umowie wskazaty inng forme
komunikacji.
3.W przypadku zmiany adresu wskazanego w ust. 2, Strona ktdérej zmiana dotyczy jest zobowigzana do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie drugiej Strony w formie pisemnej, pod rygorem uznania skutecznos$ci dorgczenia na
ostatni adres wskazany przez Strone.
4.0sobami sprawujacymi nadzor nad realizacja niniejszej umowy sa:

1) ze strony Udzielajgcego zaméwienia —..............cccevuennn..

2) ze strony Przyjmujgcego zamoOwienie —..........ccoovrvervriuennn
5.Zataczniki do niniejszej umowy stanowig:

1) Zalacznik nr 1 — Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego

zamowienie,

2) Zalacznik nr 2, 2a - Wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych*,
6.W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie wlasciwe przepisy prawa, w szczegdlnosci
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) oraz Ustawa z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r., poz. 459).
7.Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu umowy dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy
zamowienie

* Jesli dotyczy
** Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2
doUmowynr.........

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE/ANULOWANIE UPOWAZNIENIA* Nr X

do przetwarzania danych osobowych
w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowej

Cze$¢ I — wersja podstawowa upowaznienia
Z dniem DD-MM-RRRR upowazniam / anuluj¢ upowaznienie

Panig/Pani/Pana* poda¢ imi¢ nazwisko

pracownika poda¢ nazwe jednostki lub dziatu do przetwarzania danych osobowych

Czes¢ 11 — wersja rozszerzona upowaznienia
w zbiorach: poda¢ nazwy zbioréw

w zakresie: (WG) wgladu, (W) wprowadzania, (M) modyfikacji, (U) usuwania, (A) archiwizacji, (U) udostepniania
innym podmiotom, (I) koniecznym do wykonywania obowigzkow pracowniczych

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych poda¢ nazwy systemow lub
programow

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w zbiorach papierowych: poda¢ nazwy tych zbiorow

(miejscowos$¢ i data) (pieczed i podpis ABI)

EWIDENCJA UZYTKOWNIKA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

Nazwa systemu / programu: podac¢ nazwe

Identyfikator uzytkownika: poda¢ identyfikator

Zakres uprawnien uzytkownika: np. dostep do modutu kadry, drukowanie list ptac, odczyt, zapis
Data zarejestrowania w systemie: DD-MM-RRRR

Data wyrejestrowania uzytkownika: DD-MM-RRRR

podpis Administratora Systemu Informatycznego



*) niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2 a
do Umowynr .........

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Oswiadczam, iz zapoznano mnie z przepisami dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegolnosci ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) i wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych oraz wprowadzonych i wdrozonych do stosowania przez Administratora Danych Osobowych, jako
Zleceniodawcy, ,,Polityki Bezpieczenstwa Informacji” oraz ,Instrukcji zarzadzania systemami informatycznymi
stuzacymi do przetwarzania danych osobowych”.

Zobowiazuje si¢ do:
e zachowania w tajemnicy danych osobowych do ktéorych mam lub bede mial/a dostep w zwiazku z
wykonywaniem prac zleconych przez Zleceniodawce
e niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych ze zleceniem o ile nie sg one jawne
e przestrzegania Polityki Bezpieczefistwa Informacji oraz Instrukcji zarzadzania systemami informatycznym
stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych
e zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych o ile nie sg one jawne

Przyjmuje do wiadomos$ci, iz postgpowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami, moze by¢ uznane przez
Zleceniodawce za naruszenie przepisow karnych ww. ustawy o ochronie danych osobowych.

Podpis Przyjmujacego zamowienie

* niepotrzebne skresli¢



