
UMowA

zawarta w dniu w Myszkowie pomiędzy:

§amodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z adresem siedziby prry
ul. Aleja Wolności 29, 4ż-300 Myszków wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd
Rejonolvy rv Częstochowie. XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr
KRS : 000000 763 B. re prezento w any n przęz Dyre ktora d r Adama Miśkiewicza
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a

zamieszkĄm
w .,..., prowadzącym działalnośó gospodarczą pod

nazwą NIP:

Regon: ,. zwanylT dalej Przyjmującym Zamówienie.

W związku z rozstrzygt,lięcienr w dniu ,...,, konkursu ofert nr ... na udzielanie świadczeń
zdrowotnych wzali,resie wktórym
Przyjmujący Zanlówięnie złożył ofetę i została on wybrana ptzezUdzielającego Zamówienie, Strony
zawierają llastępLl j ącą umowę :

§
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przednriotęlll Lll1-10wy jest rrdzielanie arnbulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych
w zakres ie . . .., dla pacjentów Samodzielnego Publiczrego
Zespołtr Opieki Zdrowotllej w Myszkowie, zgodnie z harmonogramem stanowiącym zńącznik do
n in iej,zej u 1,1lo\\ ) ,

2. Miejscem u,ykonywania świadczęń określonych w § 1 ust. l jest.
przy,ul. ......, w

3. Przyjrnu_iący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz
podnriotów i instytucji zewnętzllych w ramach podpisanych przezUdzielającego Zamówienie
tlll1ov\,, zgol.1ltii: z przepisanli plaWa powszechnie obowiązującego, wymaganiami NFZ
i regulac.iami lvewnętrznym i,

4. Czynności będące przedmiotelT Llmowy będą wykonywane przy uĘciu sprzętu stanowiącego
własność Uclzielającego Zarnowienie, jak równiez przy uĘcitl jego wyrobów medyczrych
i produktów leczniczyclr,

§2
OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

1. PrzyjrnLljąc1 Zarrlówienie ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonanie
obowiązliovl zir iązarly,ch z przednriotelTl umowy.

2. Prz;,jnlrrjąc5, Zatlówierrie ponosi odpowiedzialnośó przed Udzielającym Zamówienie w §Ąułu
real i zacj i o bo lv i ą zków wyn i l<a.i ących z r ealizacji n i n iej szej umowy,

3. Przyjrnując1, Zanrówienie zobowiązany jest zapomaó się ze wszelkimi obowiązującym
u Udziela.jącego Zamowienie regulaminami, zarządzeniami oraz przepisami porądkowymi.
Przy,jrnujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania, jeśli są zgodne
z obowiązrr jący,mi przepisanri prawa orazzasadami wiedzy medycznej. W przypadku wątpliwości
w p()\vlzsz\lll zal<resie. Prz;.,jlnLljący Zamówięnie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie
Udzie l a.i ircc g,il Złtlnórł i en ie.

4, Przi illlt1.1ąc1 Zarlólvienie ośrviadcza, że zobowiązuje się do ptzestrzegania przepisów
oborł iązu jącr cll w podnriotaclr leczniczyc|r oraz przepisów Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie tldzielanyc|i przez niego świadczeń zdrowotnych.

5. PrąjrnLrjący Zarnówienie ponosi odpowiedzialnośó za szkody wynikające z błędu medycmego
wyrządzone pac.jentowi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy
zgodnie z obowiązującynri pl,zepisami prawa.

6. Prz5.jrllLl.jilc_l, Zallrótviettie najpóźniej w dnirr poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń
zdrorł,otill,ch tla podstarvie llilliejszej Llmowy zobowiązany jestzawrzeó umowę ubezpieczenia od
odpowieclziallltlści c!,rvilnej obejmującej wykonywanie świadczeii medycznych w SP ZOZ
w Myszkolr ie. przedłożyc ją Udzielającemu Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany
jest takze zapewllić ciągłośc posiadarrego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w caĘm



7.

8,

okręsie obowiązywarria niniejszej umowy orazprzedkładaó dowody jej zawarcia Udzielającemu
zamowienie.
przy jmrrjąc), zattrciwięnie nie moze wykorzystać udostępnionychprzezudzielającegozamowienię
pomieszczeli, il,yposażenia. wyrobów medycznych, produktów leczniczych do udzielania
świadczeń itlIlych niż objęte niniejszą Lll,nową.

PrzyjnlLl.jącl,Zanrówienie zobowlązany jest do współpracy z personelem udzielającym świadczeń
zdrowotllych Ll U dzielaj ącego Zamówienie.

9. PrzyjnrLrjący Zarlówienie jest zobowiązany izarazem uprawniony do korzystaniaw razie potrzeby
z konsultacji lekarzy zatrudnionycl-r u Udzielającego Zamówienie lub wykonujących na rzecz
Udzielającego Zamowienie świadczenia zdrowotne w ramach umów o pracę i umów
cywilnopraivll;ig|l. a takze do korzystania z badań diagnostycznych wykonywanych w jego
pracowniach i laboratoriach lLrb placowkach wykonujących świadczenia na rzęczUdzięlającego
Zanlówiellic rra poclstarvie zarlallyclr umów.

1_0, PrzyjllrLl.iac\ Zallrorv,iellie w okresie obowiązywania przedmiotowej umowy zobowiązany jest do
posiaclarlia i przedliładania Udzielającemu Zamówienie aktualnych badań lekarskich wskaĄących
na bralt pt,zeciw,r.i,skazań clo rł,yl<otlywania świadczeń medycznych, będących przedmiotem umowy.
Badania lekarsltie Plzyjnujący Zamówienie wykona na własny kosź i przedłoĘ Udzielającemu
Zanlórł,ierrie,

11. PrąjmLrjac1 Zarlrórł,iellie zobowiązany jest posiadać właściwą, zgodną z obowiązującymi
nonnatni lrhp clclzież i obuwie robocze (z wyłączeniem odzieĘ wyjazdowej, oraz odzieĘ
ochronne.j rł przypadl<tr pacjentów z COVID - 19, która stanowi własnośó Udzielającego
Zarnórviell ie),

1,2, Przyjnujący Zarl-rówienie zobowiązany jest posiadaó i przedłoĘó aknsalne zaświadczenie
o odbyciLl szltoleri z zal<resu blrp (wstępne i okresowe), w przypadku wykonywania przedmiotu
umowy w polu jonizującym Przyjrnujący Zamówienie zobowiązany jest posiadaó i przedłoĘó
Udziela,jącellrr,t Zalnówienie wynragane szkolenia zgodnie z obowiązującym w okresie trwania
umo\Ą \ pIa\vc|ll atol1,1o\Ą VlI.

13. PrzyjlnLljąc;, Zanlówienie uprawniolly jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odzieĘ
roboczej z rvykorzystatliem usług pralniczych, z których korzysta Udzielający Zamówienie na
koszt Przv.j rli Lr,i ącego Za nrówien ie.

14. Sposób realizac.ji śrł,iadczeri przez Przyjmującego Zamówienie oraz przez podlegĘ personel
powinierl błć zgodlly z wylTogani NFZ.

15, Przyjnril.jąc1, Zarnórvienie zobowiązuje się do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udziela_jącego Zanrolvielrie cl planowanej zmianie sposobu realizacji świadczeń zdrowotnych
najpoznie_j lla dlł,a tygodnie pl,zed planowaną zmianą.

15. Przyjnlujący Zanrówienie zobowiązuje się w ciągu 4 Ęgodni od dnia zawarcia umowy odbyó
szkolerlia welvtrętrzlre oraz podpisaó obowiązującą u Udzielającego Zarnówienie kartę adaptacji
oraz LlzL,lpełniorrą kartę doręczyć do DziŃu Organizacyjnego i Działu Kadr Udzielającego
zarnówiellie.

17. PrzyjnlLljący, Zalnólvienie nie moze bez zgody Kierownika DziŃu ds. Administracyjno-
Techniczll;,ch przyilllować lub wydawaó sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie oddziafu,
poradlli. pl,AU(,\\ 1,1 i.

18. PrzyjmLljącl Zarllor.l,ietlie zobowiązarry jest do każdorazowego informowania Udzielającego
Zanlciil ic,llic tl iiażcle.j Llstefce lub awarii sprzętu medycznego stanowiącego wyposazenie oddziafu,
poraclni. pracor.1,1ti w któlej realiztrje przedmiot umowy.

19. Przyjlnujący Zalnówienie zobowiązuje się do:

a) sporządzania doktlrnentacji nredycznej pacjentów Udzielającego Zamówienie zgodnie
z obou iązu,lącyrli przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiązującej
Ll LJc|zielajqcego Zarnówienie w tym dokumentacji elektronicznej,

b) vll,clatr ltliilt orzc,czc,rl lel,arsliich. sl<ierowań, opinii zgodnie zwymaganiami,
c) plovvadzetlia splawilzdalvczości statystycznej wg przepisów i postanowień obowiązljących

Lr U dziela.jącego Zamówien ie,
d) przekazy,wallia na żądanie Udzielającego Zarnowienie informacji doĘczącej realizacji

pl,zy,j ętego zalnórv ietr ia.
PrzyjmLrjąc;, Zalnówienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie nie
późrlie.j tliż rv tęrrninie 7 dni roboczych dokonaó aktualizacji dokumentów rejeshacyjnych
prowadzclIre.j działalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Przl,jnltl_iąc1, Zlitlr(lrviellie zobclwiązLle się do: "
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a) przcstlz§p,ilItia tłetr tlętrzllych tlregulowati Udzielającego Zamówienie w zakresie wdrożonego
s.\ sl e I l l L l l,,lt zl1dzlni a b ezp i ec zeri stwe m i n formacj i,

b) pfzęst[zegall ia przepisów w zakresie ochrony danych osobowych,
c) dbarlia o bezpieczeństwo powierzonych Przyjmującemu Zamówienię do przefftarzania,

archiwizowanja lLlb przechowywania informacji, zgodnie z obowiązljącymi przepisami
wewnętrztrym i Udzielającego Zamówienie.

Przyjmu.jący Zanrówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w którycil posiLrdallie wszedł lv czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie
mogłob1, Ilal,nzić Udzic-la.jącego Zarnówienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwiązirtlia lilb rvygaśnięcia Llmowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązanvjest nvrócić wszelkie
posiadalle, plzez siebie dolturnenty i rnateriały, związanezdzińa|nościąUdzielającegoZamówienie.
Prą,jrnrrjący Zanlówietlię przyjrnuje do wiadomości, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozy,skanyc|r w związkLl z realizacjąprzedmiotu umowy do celów innych niż bezpośrednio
słuzące realizacji niniejszej ulnowy, stanowi rażące naruszenie przezPrzyjmującego Zamówienie
oborł,iązliórł, tttrlotł,lrych i uprawliia do niezwłocznego rozwiryania umowy z winy Przyjmującego
zanlcirł icrrie.
Przyjlllu,iącl z-arriotvictlic tlśu iadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz ceĘftkat uprawniający
do uiystil\\iarlili elektronicznyclr zaświadczęń lekarskich, zgodnie z wymaganiami Zakładu
Ubezpiecz,eri Spolecznych oraz alttualnie obowiązującymi przepisami prawa.
Przyjnlrrlący,Zanrówierlie oświadcza, iż nie posiada statusu,,przyjmującego zlecenie lub
świadczącego rrslLlgi w rozumielriu aft. l pkt, 1b) ustawy z dnia l0 października 2012 r.

o m in i nl a l n l/ ll1 \Ą/v llagrodzen i u (d ale.i,,U stawa).
26. PrzyjnlLl.jący" Zalllówięnie zobowiązany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamiać

Zanawia_iąccgo o utracie statusu. o którym mowa w ust. 25 w celu umozliwienia mu wywiązania
się z obou iazl,otr wynikających z Ustawy.

27. Przy.intrlący Zanlówienie ponosi odpowiedzialnośó za szkodę poniesioną przez Udzielającego
Zamolvienie na sl<tltek bral<u zawiaclomienia utracie statusu, o którym mowa w ust, 25 a|bo na
skutek złożęnia tlieprawdziwego zawiadomięnia lub oświadczeniawĘm zakresie, w szczególności
za szkodę polegającą lra ul<araniu Zamawiającego grzywną na podstawie Ustawy,

§3
OBOW IĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE

1, Dla realizac,ji Lllłlowy Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnió Przyjmującemu
Zalnówiellie clostęp do ponrieszczeń oraz wyposażenia, gdzie udzielane są świadczenia
medyczne zgodnie z rriniejszą umową.

2. Udzielajacy Zanrowienie ponosi koszty związane z serwisowaniem urządzeń i sprzętu
nredl,cznego starlowiącego tvyposażerrie pomieszczeń, w których zgodnie z niniejszą umową
udzielanę są śu,iadczenia zdrowotne.

3. Udziela.jąc;, Zallówienie oświadcza, że pomieszczenia, spełniają waruŃi sanitarno-
epidern iologiczne,

4. Udzielajacy Zanrówienie zobowiązany jest zapewnić personel medyczny i pomocniczy do
ucjzielania ślviadczeli nredycznycl:. przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z wymaganiami
NFZ (lekarze. pielęgrlialki, ratownicy medyczni, opiekunki medyczne, personel pomocniczy),

5, Udzielającr- Zalllorvienię zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości z NFZ
i rrlzliczarlia śrliaclczeń rned;,czltych udzielonych przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie
z obowiązującr mi przepisalni prawa,

6. Udzielający, Zttrnówienie zobowiązany jest przeszkolić Przyjmującego Zamówienie z zasad bhp.
7. Udzic,lającv Zanlówierlie zobowiązrrje się zapewnió Przyjmującemu Zamówienie w celu

Lealizacji ślviadczeri ob,jęt;,ch niniejszą umową, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty
lecznicze. i inrte nlateriały konieczne do udzielania świadczeń, Udzielający Zamówienie
zastrzega sobie ;lrawo do wglądu do ewidencji zużyĘch wyrobów medycznych i produktów
leczn iczyclr

8. Udzielający Zanl§wierlie trdostępni do wglądu na wniosęk Przyjmującego Zamówienie
rł, e w n ętrz ll e zar ządze ni a U d z i e l aj ące go Zamówienie,
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§4
O D PO\Ą, l I,] D Z L,\ r.N o ŚC P RZ YJMUJĄCEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujący Zanlólvienie ma obowiązek wykonywać przedmiot umowy terminowo, zgodnie
ze wskazatliallli al<tualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,

rozpoznawatlia i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należrylą

staratlnośc ią.

2. przy.imujący Zanówienie ponosi odpowiedzialnośó za szkody wyrządzone Udzielającemu
Zanlówiętlie i osoborn trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem

cloktlmentac.ii med_v,cznej i inllej. do której prowadzenia zobowiązany jest Prąyjmujący
zalnciwięllic.
Przljmując1, Zatllówiellie porrosi odpowiedzialnośó za niewłaściwą kwalifikację udzielonych

śrł,iacjczeli zdrowotnych clo odpowieclnich grup rozliczeniowych określonych przez Narodowy
Futlclusz Zclrorvia, a Udzielający Zamówienie zapewnia możliwośó konsultacji w tym zakresie.

Przyjrnujący Zamówienie jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i aparatury

meclycznej Udziela.iącego Zamówienie, jezeli uszkodzenie sprzętu nastąpiło w wyniku
tlźl ii,ania pl,z,ez. Przl,jnlrr,jącego Zamówienie sprzętu medycznego niezgodnie z jego

przeznaczcnietll. u laściu,ościalli lLrb niewłaściwą obsługą.

§5
KoNTRoLA

1, Przyjmujący Zanrówienie przyjmrrje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzurcj przez
Udzielającego Zamówiellie, a w szczególności co do:

a) sposobtl i 1ęrtlillor,r,ości Lrdzielania świadczęń zdrowotnych i ich jakości,
b) gospoclarowallia tlzytkowanyln sprzętem, aparaturą medyczną, wyrobami medycznymi,

prodtll,tatni leczrliczynri oraz innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń
zdrolł,otrlyc lr,

c) zlecanyclr badari diagnostycznych,
d ) r.vłaśc iwc.go prowa dzenia dokumentacj i medycznej i sprawozdawczości,
e) należytej realizacji przedmiotu Llmowy.

2. Udzielając;, Zanrówiellie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób

niezakłócając), \,v)ltonyr.vallia przez, Pl,zy,imującego Zamówienie obowiązków określonych
r,r rlirriejszt,i tlllll)\Ą ic.

3, Przy.jmująci, ZttlrlorłieIlie podda się koritroli przeprowadzonĄ przez Narodowy Fundusz
ZcJrorvia tra z,asadach ol<reślonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach
opiel<i zdrort otnej fitlansowanycli ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy
zawartej z Nl"Z,

§ó
CESJA PRAW I OBOWąZKOW

Przyjmujący,Zamótr ic,nie prz},jrrlLlje do wiadorności, zgodnie zart.54 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia

20l1 r. o dziala|ności leczlliczei. ze czytrność prawnamającanacelu zmianęwierzycielasamodzielnego

publiczlego zakłaclLl opieki zdrowotnej moze nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący.

Czynnośc prawna dol<onana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna.

§7
Oś W IAD czENtA l,RzyJMUJĄcEGo ZAMówIENIE

Przy;rnujący 1_arnólł,ietlie oślł iadcza, że nie jest objęty zakazem o którym mowa w art, 132 ust.

3 ustawy z. dllia 27 sierpnia 2004 rokrr o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środl<ów pLr b llczllych
I'rzyjlnując.r Zalnorłieilie ośrviadcza, że aby udzięlaó świadczęń zdrowotnych określonych w

§ l niniejszcj untowy posiada odpowiednią wiedzę i kwaliflkacje zawodowę zgodnie z
plzepisanli prawa i niezbędnyrniwymogami w tym zakesie.
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Plz5jrnująey Zatllówiellie zobow,iązuje się do przystępowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie ps,v"chofizyczn),n] pozwalającym na właściwę i staranne jego wykonywanie.
Prą,jmującl,Zatlrówienie ośw,iadcza, że nie ciąĄ na nim wyrok sądów powszechnych, ani
zalvodow;,ch sądów, który rrniemożliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a także
ośr.r,iadcza. źe niezrł,łocznie poinformuje Udzielającego Zamówienie o wystąpieniu syuacji,
o l(torych illi)\\ il tr" ilitliejszi,lll ptlnkcie,
Przl,jmując1 Zatlrorłienie z-oborviązuje się do sporządzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdar.lczości statysty,cznej na zasadach obowiązujących podmioĘ lecznicze.
Przyjmujący, Zamowienie oświadcza, żę zna zasady uĄtkowania aparai)ry i sprzęfu
tnedycznego stanowiącego wyposazenie Oddziału, Poradni i Pracowni objętej niniejszą umową
(z wyjątkiern obslugi respiratora i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej).
Przyj mując;, Zamow ietl ie oświadcza, że:

a) zobowiązrrje się przestrzegac kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowiązuje się
postęporlac z,godnle z zasadami aktLlalnej wiedzy medycznej ina|eżrytej staranności,

b) zoborr iąztlje się plzestl,zegać przepisów wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego
Zamorl,ietl ie.

Przljrnujący Zallrólvienie oświadoza, ze w czasie przeznaczonym na realizację przedmiotu
niniejszej tllllo\\/y - zgodnie z lrarrnonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych, nie będzie
vldzielŃ śrł,iaclczeń zdrowotrrych ani wykonywał żadnych innych czynności na zlecenie
podmiotorv lub instytLlc.ji zewnętrznych, w Ęm także narzecz organów wład4l publicznej (np.
sądów lLlb prcll<uratLrr), .jeżeli Udzielający Zamowienia nię zawarł umowy regulującej
rr spclłpra cę z ta l< i rll potl tll itlterll l tlb i llstytucj ą zew nętrzną.

§8
WYNAGRODZENIE

1. Za rlależyle wyl<ollan ie przedmiott-l umowy, o którym mowa w
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zielający

Ę-ffilsZamówien ie zobowiązLl je się zapłació Przyjmującemu Zamówięnie
r.v ił,ysókości .,,,.. ,...., (slownie: zloĘch 00/100).

2. S'ynagroclz,ctlie tvvplacclne będzie nriesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamówie-
nie w ciągLl l4 dlli, licząc od dnia otrzymallia przez Udzielającego Zamówienie prawidłowo
rvl,stawione.j taktury VAI' lub raclrunl<u i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielającego Zalnowien ie. którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§9
O KRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

L, t-] mowa ztistrtje zawafla od ......... do roku.
2. LJnrowa, lal,żc tl, t.,clnie sierlitt do je.i poszczególnych zakresów, może zostaó ronłiązanaprzez

każdą ze strolt za 30 - dniowyl-n okresęm wypowiedzenia, jeżeli realizacja umowy przestała
lezeć w intc,resię publicznym, ze skutkiem na koniec miesiąca.

3. [Jnrowa llinie.isza nroże zostac rozwiązana ze skutkiem naĘchmiastowym, gdy Prryjmujący
Zamówienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu
zawarcia ulllow_y- ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej orazw sytuacjach opisanych
w §il ust. l,

4, Umowa ulega 1,ozrviązaniLt u,skutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bezzachowania
okl,esu wypo\\icclzc,nia, w przvpadl<u gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia
Ll1,1lowy.

5. W przypadliu rozwiązarlia niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do
przekazania najpoźniej do ostatniego drria obowiąąrwania umowy całości dokumentacji
medycznej. \\,|az zjej odpisanli i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczości
rv fonnie papielowe_i i elel<tlonicznej.
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§10
P O STANO WIE NIA ANTYKORI]PCYJNE

Przl,jmująceIllLl Zatlou,ienie rlie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzęęz od
pacjentów lrrb ich bliskich z tytultl wykonywania świadczęń będących przedmiotem niniejszej
Lllllowy, pocl r\,gorenl lozwiązallia unrowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmującctl,tu Zallówienie lub osobom wskazanym przezniego do wykonywania świadczeń
n ie wolno pl,orvadzić zadnych działań, które mozna uznaó za działania na szkodę Udzielającego
Zanlówierric. w szczegolności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na
li,oszt Udzieltiiąe ego Zalllówienie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamówienie,
Przl,jmującetllLl Zalnclrvienie lLrb osobonl wskazanym przezniego do wykonywania świadczeń
nie wolno jest rvyl<ollywać świadczeń zdrowotnych u innych świadczeniodawców
w godzinach Lrdzielania śr.viadczeń u Udzie|ającego Zamówienie.

§11
KARY UMOWNE

Udzielając; Zarllóllienie nloze nałożyć na Przyjmującego Zamówienię kary umowne
za niewyltonatlie lLrb nienalezyte wykonanie przez Przyjmującego Zamówienie jego

o bo wiązli(lrr rvy ll i kaj ąci, c h z n i n ie.j szej u lTowy poprzez,.

a) udzielanie świadczeń w sposób i w terrninach nieodpowiadających wymogom określonym
w ulllo\Ą,lę.

b) nieudzielanie świadczeri u, czasie i rniejscu wskazanym przezUdzielającego Zamówienie,
w tym tlicprzestrzegallie dni i godzin przewidzianych na realizację przedmiotu umowy,

c) pobiel,irnic nie tlaleztlych op}at od pac,jentów, w tym obciążanie pacjentów kosźami leków
matet,ilLłiltl ol]i]tl,tlI]l(o\\,lch lrib u,y,robow medycznych,

d) unienloż,liwietlie l<otltrclli przeprowadzanejprzezUdzie|ającego Zamówienie,
e) nieudzie lania ślviaclczęri pacjentonr w zakresie objęĘm umową,
f) nieprarvidlowego prowadzenia dokurnentacji medycznej,
g) nieprzestrzegania r-lstalonych r-l Udzielającego Zamówienie przepisów wewnętrznych,

w Ęnl Regtt lalnintt Organizacyjnego,
h) brak utlowy Llbezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującej kolejne okresy

ocht,otlt, tlbezpieczeniorve.j w okresie trwania niniejszej umowy,
i) nieprzctllclzeliic do DzialLr Orgallizacyjnego iPolityki Personalnej Udzielającego

Zanótł ietlie l<arty, adaptacji osób wykonujących prace na innej podstawie niż umowa o
pracę najpcizrrie_j rł,ciągLl 4 tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy,

j) nieprz_e,clłozenie do służb BHP Udzielającego Zamówienie aktualnych zaświadczeń
lekarslti c h wskazLlj ących bra k przeciwwsk azań do wykonywania świadczeń medycznych
oraz zaświadczeri o oclbyciu wyn]aganych szkoleń z zakresu BHP w czasie trwania
ninie.jsze.j ulnow},,

k) tlieprit tr icl lcltl,e klr a l i1lltoił,atl ie świadczeń medycznych,
|) nartlszeriie z-obori iązarlia przeu,idzianego w § 2 ust, 7-26 umowy,
m) narusz,cllre zobott,iązallia przerł,iclzianego w § 4 ust. l umowy,
W przypaclliach wynlienionyclr w ust. 1 Udzielający Zamowienie może nałoĘó
rra Przyjmtljącego Zanlówienie karę umowną w wysokości 100 zł brutto, zakńde stwierdzone
tlarttszelria, a Przy.jmtrjący Zamowienie wyraza zgodę na potrącenie pełnej kwoĘ kary
nałożonej z wynagrodzęnia za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienie mŁoĘłkarę,
Niezaleznie od trprawnienia do żądania zapłaĘ kar umownych Udzielający Zamówienie
zi}stlzega sobie pralvcl do dochoclzenia odszkodowania przewyższającego wysokośó kar
na zasadac h ogcl Ittl cll,

§12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Wszelkie zllially i,pzLlpełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorelll Il ielł,azrlości.
W sprarł acll ilieut-er:.tl ltlvr,,itnvcll lrilric,jszą Lltllowa stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
illlle, oborr iil:z,tr.jtle c plzcllisl l)lit\\ il
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Spory ptlrł,stale tra tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie wdrodze
negocjac_ji. tv razie blakLr porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie

sąd właścirły cila Udzielającego Zarnówienia.
Unlowę spclrząclzollo w 2 jednobrznriących egzemplarzach, po jednym dla kżdej ze Stron.

UDZIELAJĄCY ZAMOW IENIE PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE

Zgodnie zart.13 ust. l f\ozporządz,ellia Parlalnentu Europejskiego i Rady (UE)20161679 z27 kwietnia

20L6 r. w sprawie ocltlony, osob tizyczrryclr w zwtązku zprzetwarzaniem danych osobowych i w spra-

wie swobodrrego plzepływr_l tal<ich darrych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie

o ochronie danych) ill|ormuję, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Pu-

bliczny Zespół Opiel<i Zclrowotnej w Myszkowie, prry ul. Aleja Wolności 29r 4Ż,300 Myszków.

Administrator WyzllacZ),J Itlspel<tora ochrony Danych, z którym można się skontaktowaó pod adresem

e-mai l : iod(Dzoznl yszlitln,. pl

Pani/Palla clanę osobclrve będą przetrvarzalle w cęlach zvłiązanychzzawarciemirealizacją umowy cy-

wilnoprawrlej (art. (l Llst, l tit L]) RODO) oraz w celu wypełnienia obowiązków wynikającychzprzepi-

sów prarł,a, d. I(oclel,s Placy. Kodeks Cyrł,ilny (aft. 6 ust. l lit. c) RODO). W razię koniecznoŚci

Pana/Pani clalre osobotvc, nlogą byc udostępniane podmiotom udzielającym świadczenia zdrowotne,

podmiotowi orgarliziljącetllrt szltolelria w zakresie BHP, zakładom ubezpieczeń i brokerom ubezpiecze-

niowym oraz intlvtrl ;locllniotonl na podstawie przepisów prawa.

Podanię dallych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa, a konsekwencją ich niepo-

dania będzie bralt nlozlirł,ośoi zarvatcia umowy. Pana/Pani dane będą prze§larzane w okresie trwania

umowy o pracę / ullolvy, cywilnoprawnej oraz po jej wygaśnięciu zgodnie z przepisami o archiwizacji

zbiorów kadrowych.

Pani/Pana dane llic bęclą podlegac zalltoll]atyzowanemu przetwarzaniu. Przysługuje Pani/Panu prawo

dostępu clo tleści sllciich clany,ch oraz ich splostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesie-

nia sprzeciwu wclbec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, aw przypadku danych

przetwarzanvch na pcldstart,ie Palli/l)alla dobrolvolnej zgody, prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym

momencie bez wpll,rv,tl lla zgodtrośc z prawem ptzetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody

przed jej colhięc ierrr,

Przysługrle Pani/PallLl rownicz prawo do zlożenia skargi w związkuzprzetwarzaniem ww. danych oso-

bowych do UrzędLl Ochl,tlny, Danych Osobowyclr.

Data i cqĄelny podpis
Przyjmuj ącego Zamówienie
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OSWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany.

oświadczam, iż;

1. zostałemprzeszkolony w zaklesie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepisów prawa do_

tyczących oclrloll1, clan;,ch osobowych lv tym rł, szczególności RozporządzeniaParlamentu EuroPej-

skiego i Rady (L]E) 20161619 z dnia 27 kwietnia Ż016 t, w sprawie ochrony osób fizycznych

w związku z prz_et\\ alzatlietrr clanych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95la6l\NE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych),

2. Zobowiązuję się:

a) zachowaó w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetknąłem się w trakoie Świadczenia usfug

w SP ZoZw Myszkowie, zarówno w czasie objętym umową W tym przedmiocie, jak i po

.jego zakoliczenitl,

b) chronić dane osobowe przed clostępem do nich osób do tego nieuPowaŹnionYch,

zabezpieczać je pl,zed zriszęzeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(data i podpis)



ZAŁĄCZNIK
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna AOS

I. Proponowana l<rvota należności z ewentualną kalkulacją elementów
należności:

zakres świadczenia

Przychodnta Rejonowa - Specjalistyczna nr

.../Poradnie Przyszpital ne w
L

1. Zakres -

2. Zakres -

2.

2. Organizacja i proponowany czas udzielania świadczeń zdrowotnych w AOS zgodnie z wymogami NFZ.

4) Poradnia ......../ w Przychodni Rejonowo- Specjalistycznej nr ....

W ....,,..,.....,.,,

w godzinach:

poniedziałek od godz. do godz.

Wtorek od godz, do godz.

środa od godz, do godz.

Czwartek od godz. do godz.

Piątek od godz. do godz.

Sobota od godz. do godz.

Wartość brutto w złotych lub za punkt w poradni

specja l istycznej

Miejscowość, data podpis oferenta (pieczęć/


