
UMowA

zawarta w dniu . ,..,.. w M),szkowie pomiędry:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z adresem siedziby przy
ul.Aleja Wolności 29,423aa Myszków; wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przezSąd
Rejonowy w Częstochor,vie, XV[l Wydział Cospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod

nr KRS:0000007ó38, reprezentołvanym przez Dyrektora dr n. med. Adama Miśkiewicza
zwanym dalej Udzielaj ącyrn Zarnówienie

ą

Panem prowadzącym działalność gospodarczą pod

NIP: . ...,., Regon:nazwą
zwanym dalej Przyj nluj ącyrm Zarn ówienie.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

l. Przedmiotem unouy.jest wykonywanie sekcji zwłok.

l.

§2
OBO\ryrĄZKI PRZYJMUJĄCBGO ZAMÓWIENIE

lJdztelający Zamówienie zamawia a Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do wykonywania
sekcji zwłok w godzinach i dniach ustalonych przezstony w zależności od potrzeby.

Świadczeń medycznych objęrych niniejszą umową udziela się zgodnie z obowiązującymi w tym
zakresie przepisami pra\\/a, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowe.j.

Przyjmujący Zamówienie zoborviązany jest zapoznaó się ze wszelkimi obowiązującym
u Udzielającego Zamólvienie re_eulaininami, zarządzeniami oraz przepisami porządkowymi.
Prryjmujący Zamóvrienie zobowiązuje się do ich przestrzegania, jeśli są zgodne

z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy medycznej. W przypadku wątpliwości
rł, powyżsą,m zakresie, Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie
I-: dzie|aj ącego Z am ó rł, i en i e.

Pr4,jmujący Zam.ówienie oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisów
obowiązujących w podniiotach leczniczych oraz przepisów Narodowego Funduszu Zdrowia
rł, zakresie udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych.
Przyjmujący Zamou,ienie ponosi odpowiedzialność za szkody wynikające z błędu medycznego
vyrządzone pacjentou,i przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Przyjmujący Zamówienie nie moze wykorrystać udostępnionych przez Udzielającego
Zamówienie pomieszczeń oraz wyposażenia, do udzielania świadczeń innych niż objęte niniejszą
umową.

Przyjmujący Zamówienie zoborviązany jest do współpracy z personelem udzielającym świadczeń
zdrowotnych u Udzielaj ącego Zamowienie.
Przyjmujący Zamówienie w okresie obowiązywania przedmiotowej umowy zobowięany jest do
posiadania i przedkładania Udzielającemu Zamówienie aktualnych badań lekarskich
wskazujących na brak pr4eciwwskazań do wykonywania świadczeń medycmych, będących
przedmiotem umowy, ,Badania lekarskie Prryjmujący Zamówienię,wykona na własny kosź
i PrzedłoĘ IJ dzielajacelł u Zamówi en ie.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest gosiadać właściwą, zgodną z obowiązującymi
normami bhp odzież i obuwie robocze (z wyłączeniem odzieży wyjazdowej, ofaz odzieĘ
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ochronnej w przypadku pacjentów z covlD _ 19, która stanowi własnośó udzielającego

Zamówienie). ,Ź

przyjmujący ZamówieniłJ zobowiązany jest posiadać i przedłoż5lĆ aktualne zaŚwiadczenie

o odbyciu szkoleń z zakresu bhp (wstępne i okresowe), w przypadkLl wykonywania przedmiotu

umowy w polu jonizującym przyjmujący zamówienie zobowiązarl"y_- jest posiadać i przedłoĘó

udzielającemu zamówienie wymagane szkolenia zgodnie z obowiązującyin w okresie trwania

umowy prawem atomowym.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do kazdorazowego ptsemnego powiadomienia

IJdzielającego Zamówieńie o planowanej zmianie sposobu reaiizacji Świadczeń zdrowotnYch

najpóźniej na dwa tygodnie przed planowaną zmianą,

12, Przyjmuj ący Zamówienio zobowiązqie się do:

a) przestrzegania wer$rnętrznych uregulowań Udzielającego Zarmowienie w zakresie

wdrożone go systemil zarz$zania bezp ieczeństwem info rrnacj i,

b) przestrzegania przepisów w zakresie ochrony danych osobowych,

c) dbania o berpiecreństwo powierzonych Przyjmującemu Zanrówięnie do Przetwarzania,

archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami

wewnętrznymi Udzieląiącego Zamówienie,

13, przyjmuj ący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

w których posiadanie wszedł w czasie obowiązywania niniejszej umo\Ą'y" a których ujaunienie

mogłoby narazió udzielające Eo zamowienie lub osoby trzecie rra szkody. w momencie

rozwiąz,ania lub wygaśnięcia umowy przyjmujący zamówieirie zobolviązany jest zwroció

wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiaĘ związane z iiziałalnoŚcią Udzielającego

zamowienie.
14. przyjmuj ący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, że,,v,vkorzystanie clokumentacji lub innYch

danych pozyskanych w związku z rea|izacją przedmiotu tjrnowy cio cęlów innych niż

bezpośrednio służące realizacji niniejszej umow} stairowi rażąee naruszenie przez

przyjmujące go Zamówienie obowiązków umownych i uprarł,nia do riięzwłocznego rozwiązania

umowy z winy Prryjmującego Zamówienie,

§3
OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENm

l, Dla realizacji umowy Udzielający Zamówienie zobowiązqje się zapewnić Przyjmującemu

Zamówienie dostęp do pomieszc zeń otazwyposażenia, gclzie udzielane są Ślł'iadczenia medYczne

zgodn ie z niniejszą umową.

2. IJdzielający Zamówienie oświadcza, że pomieszczenia, spełniają waninki sanitanro-

epidemiologiczne.

3. Udzielający Zamówienie udostępni do wglądu na

wewnętrzne zarządzenia Udzielaj ącego Zamówien ie,

wtliosek Frz"vjmu;ącego Zamówienie

§4
oDPowIEDzIALNość pnzy.nuUJĄCEGO ZAMOWTE|{iE

Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek wykonywać przednriot umowy terminowo, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępn3,mi metodarni i ślodkami zapobiegania,

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz naleĘtą starannością,

Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody lv,vrządzone |Jdzielającemu

Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałyrn lub nięstarannym prowadzeniern

dokumentacji medycznej i innej, do której prowadzenia zobowiązany jest Przyjmujący

zamówienie.
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KoNTRoLA

l. Przyjmujący Zamórł,ienie przyjnluje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez
Udzielającego Zamówienie, a w szczególnośoi co do:

a) właściwego prorvadzenia dokumentacji medycznej,
b) należytej realizacji przedmiotu umowy.

§6
CES.IA PRAvti I oBowlĄzKow

I'rzyjmujący Zamówienie przyjmuje do lviadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia l5 kwietnia

zall r" o działalncści lecz,niczej, że crynność prawna mająca na celu zmianę wierryciela
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpió po wyrżeniu zgody ptzez

podmiot tworzący. Czyr-rność prawna dokonana bezzgody, o której mowa powyżej, jest niewazna.

§7
ośwIADczENIA pRzyJIvtUJĄcEGo zAMóWIENIE

1. Przyjmljący Zamówienie oświadcza, źe nie.jest objęł zakazem o którym mowaw art. 132 ust.3
ustawy z dnla 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

środków publicznych.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że aby udzielać świadczeń zdrowotnych określonych w § 1

niniejszej umowy posiada odporviednią wiedzę i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami
prawa i niezbędnylnirvy-nrogami w tym zakresie.

3. Przyjmujący Zamólł,ienie zobowiązuje się do przystępowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznvnl pozwalającyn na właściwe i staranne jego wykonywanie.

4. prą,jmująci, zamówienie oświadcza, że nie ciqĘ na nim wyrok sądów powszechnych, ani
zawodowych sądów, któr1, uniemozliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a także
oświadcza, że niezrvłocznie poinfornruje Udzielającego Zamówienie o wystąpieniu sytuacji,

o których mowa w niniejszym punkcie.

5. Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do sporządzania dokumentacji medycmej na zasadach

obowiązuj ących podm i o Iy lecznicze.
6. Przyjmujący Zamówienie ośwladcza, ż,e:

a) zobowiązu.je się przestrzegaó kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowiązuje się
postępować zgodnie zzasadami aktualnej wiedzy medycznej inaleĘtej staranności,

b) zobowiązuje się przestrzegać przepisów wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego
zamówienie.

§8
WYNAGRODZENIE

1. Za naleĘte wykorranie przedmiotu umowy, o którym mowa w § l ust. l umowy, Udzielający
Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie za jedną

sekcję w wl,sokości .....".".......brutto (słownie:, . złoĘch 00il00).
2. Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie

w ciągu 14 dni, licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienie prawidłowo wysta-
wionej faktury VAT lub rac,hunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przezUdzie|a-
jącego Zamówienie, kl§rego wzór stanowi Załącznik nr 1 do niniejszęj,umowy.



2.

§9
OKRE S OBOWąZYWAIYIA IJMOWY

l. Umowa zostaje zawarla od ................ do

l.

§10
Po STAhIoWIENIA AI\ITYKORUP CYJNE

przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od

p".;"nto* lub ich bliskich zffufu wykonywania świadczeń będącyclr przedmiotem niniejszej

umowy, pod rygorem rozwiązaniaumowy ze skutkiem natychmiastowyrn.

przyjmującemu zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do rvykonywania świadczeń

nie wolno jest wykonywać świadczeń zdrowotnych u innych świadczeniodawców w godzinach

udzielania świadczeń u Udzielającego Zamówienie,

§11
Po§TAI\IOWIENIA KoŃcown

umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu

pod rygorem niewżności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa stosuje się przepisy Kodeksu CYwilnego oraz

inne obowiązujące przepisy prawa.

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzyganę polubownie w drodze

negocjacji, w razię braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzYgnięcia będzie

sąd właściwy dla Udzielającego Zanowienia.

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzunplarzach, po jednym dla każdej ze Stron,

UDZIELAJĄ CY Z 
^MOWIENIA

PRZYJMUJĄCY ZAiVIOWIENIE

3.

4.



-i

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ż0161679 z27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych rv związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepł,vwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpo-
rządzenie o ochronie danych) inf-ormuję, ze administratorem Pani,/Pana danych osobowych jest Samo-
dzielny Publiczny Zesp6ł Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ul. Aleja Wolności 29, 42-300
Myszków. Administratar \wznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktowaó
pod adresem e-mail: iod@zazłnyszkow.pl

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. l lit b) RODO) oraz w celu wypełnienia obowiązków wynikających z
przepisów prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywi|ny (art. 6 ust. l lit. c) RODO). W razie konieczności
Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom udzielającym świadczenia zdrowotne,
podmiotowi organizu.jącemu szkolenia w zakresie BHP, zakładom ubezpieczeń i brokerom ubezpie-
czeniowym oraz innym podmiotorn na podstawie przepisów prawa.

Podanie danych osoborwch _iest obou,iązkowe i wynika z przepisów prawa, a konsekwencją ich nie-
podania będzie brak możliwości zawal,cia umorvy. Pana./Pani dane będą przetwarzane w okresie trwa-
nia umowy o pracę / umorłry cywilnoprawnej orazpo jej wygaśnięciu zgodnie zprzepisami o archiwi-
zacji zbiorów kadrowy ch.

Pani/Pana dane nie będą pocilegać zatltomatyzowanemu przefrvarzaniu. Przysfuguje Pani/Panu prawo
dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wnie-
sienia sprzeciwu wobec ptzetwarzanja, a także prawo do przenoszenia danych, a w przlpadku danych
przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, prawo do cofnięcia tej zgody w dowol-
nym momencie bez wpływu na zgodnośó z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnięc iern.

Prąysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czyte|ny podpis
Przyjm ującego Zamówienie



OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany,

oświadczam, iż:

1. Zostńem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i znanajest mi przepisów prawa

dotyczących ochrony danych osobowych w tym w szczególności Rozporządzenia Parlamenfu Eu-

ropejskiego i Rady (UE) 20t6/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich da-

nych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/lUE (ogólne rczporządzenie o ochronie danych).

2. Zobowiąuję się:

a) zachowaó w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetknąłem się w trakcie świadczenia usług

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

jego zakończeniu.

b) chronió dane osoboweprzed dostępem do nich osób do tego nieupoważnionych,zabezpie-

czać je przed zniszczen iem i nie le galnym uj awn ien i em .

(data i podpis)
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