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UMOWA
zawarta w dniu ....oooveeeeeiiiinnnn. w Myszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotne] w Myszkowie, z adresem siedziby przy
ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad
Rejonowy w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr
KRS:0000007638, reprezentowanym przez Dyrektora dr Adama Miskiewicza

zwanym dalej Udzielajgcym Zamdwienie

sy prowadzaeym dziatalnosc gospodarczg pod  nazwa
.................................. , REGON .ceiiiiiivvennes NIP v, Nr prawa wykonywania

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamdwienie.

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami
— ( LEKARZ  SPECJALISTA W DZIEDZINIE ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII )
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii u Udzielajgcego Zamdwienie
a) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od
(pomiedzy)7:00/7:30 do (pomiedzy) 15:00/15:30 lub w innych godzinach
ustalonych z Lekarzem Naczelnym Udzielajagcego Zamowienie
b) w ramach dyzuréw medycznych w wymiarze nie mniejszym niz ustalonym
w harmonogramie sporzadzanym comiesiecznie przez Kierownika Oddziatu
2) kierowanie Odziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
2. Miejscem wykonywania $Swiadczenn okreslonych w § 1 ust. 1 jest Oddziat Anestezjologii
i Intensywne] Terapii w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,
z adresem siedziby przy ul. Alei Wolnoéci 29, 42-300 Myszkdw.
3. Czynnosci bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przy uzyciu sprzetu stanowigcego
witasnosé¢ Udzielajagcego Zamowienie, jak réwniez przy uzyciu jego wyrobéw medycznych
i produktéw leczniczych.

§2

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosc za nienalezyte i nieterminowe wykonanie
obowiazkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ przed Udzielajgcym Zamodwienie z tytutu
realizacji obowigzkdw wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zapoznac sie ze wszelkimi obowigzujacym
u Udzielajgcego Zamdwienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzgdkowymi.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jesli sg zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy medycznej. W przypadku
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watpliwoéci w powyizszym zakresie, Przyjmujacy Zamowienie niezwtocznie powiadomi o tym
fakcie Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sig¢ do przestrzegania przepisow
obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych przez niego swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikajace z btgdu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamdwienie najpéiniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiazany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia
od odpowie?:lzialnos’ci cywilnej obejmujgcej wykonywanie swiadczert medycznych w zakresie
obejmujacym przedmiot niniejszej umowy i przediozy¢ ja Udzielajgcemu Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest takie zapewni¢ ciggto$¢ posiadanego
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy oraz przedktada¢ dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamowienie pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktow leczniczych do
udzielania $wiadczen innych niz objete niniejszg umowa.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do wspotpracy z personelem udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego Zaméwienie lub wykonujgcych
na rzecz Udzielajacego Zaméwienie $wiadczenia zdrowotne w ramach uméw o praceg i uméw
cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badari diagnostycznych wykonywanych w jego
pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujacych $wiadczenia na rzecz
Udzielajgcego Zamoéwienie na podstawie zawartych umow.

Przyjmujacy Zamdwienie w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest
do posiadania i przedktadania Udzielajacemu Zamowienie aktualnych badar lekarskich
wskazujacych na brak przeciwwskazari do wykonywania swiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy Zamowienie wykona na wiasny koszt
i przedfozy Udzielajacemu Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ wiaéciwa, zgodng z obowigzujgcymi
normami bhp odziez i obuwie robocze (z wytaczeniem odziezy wyjazdowej, oraz odziezy
ochronnej w przypadku pacjentéw z COVID - 19, ktéra stanowi wiasnos¢ Udzielajacego
Zamowienie).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiadac i przedfozy¢ aktualne zaswiadczenie
oodbyciu u Udzielajgcego Zaméwienie szkoleri z zakresu bhp (wstgpne i okresowe),
w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizujgcym Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazany jest posiada¢ i przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie wymagane szkolenia
zgodnie z obowigzujgcym w okresie trwania umowy prawem atomowym.

Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania
odziezy roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktérych korzysta Udzielajacy
Zamdwienie na koszt Przyjmujgcego Zamowienie.

Sposéb realizacji éwiadczert przez Przyjmujacego Zamowienie powinien by¢ zgodny
z wymogami NFZ.
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Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udzielajgcego Zamowienie o planowanej zmianie sposobu realizacji $wiadczeri zdrowotnych
najpozniej na dwa tygodnie przed planowang zmiang.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni od dnia zawarcia umowy odby¢
szkolenia wewnetrzne oraz podpisa¢ obowigzujacg u Udzielajgcego Zamodwienie karte
adaptacji oraz uzupetniong karte doreczyc¢ do Dziatu Kadr Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze bez zgody Dyrektora przyjmowaé lub wydawaé sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kazdorazowego informowania Udzielajgcego
Zamowienie, o kazdej usterce lub awarii sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie
oddziatu, poradni, pracowni w ktdrej realizuje przedmiot umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

sporzadzania dokumentacji medyczne] pacjentdw Udzielajgcego Zaméwienie zgodnie
z obowigzujgcymi  przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujacej
u Udzielajgcego Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej,

wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii zgodnie z wymaganiami,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowieri obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienie,

przekazywania na zadanie Udzielajagcego Zamoéwienie informacji dotyczacej realizacji
przyjetego zamowienia.

Przyjmujacy Zaméwienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowigzuje sie niezwtocznie
nie péZniej niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé aktualizacji dokumentéw rejestracyjnych
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajagcego Zamowienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzgdzania bezpieczeristwem informacji,

przestrzegania przepisow w zakresie ochrony danych osobowych,

dbania o bezpieczeristwo powierzonych Przyjmujgcemu Zamodwienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktdrych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Udzielajacego Zamdwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zwrdcié
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane 1z dziatalnoscia
Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub
innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celdw innych niz
bezposrednio stuigce realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez
Przyjmujacego Zamdwienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania
umowy z winy Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz certyfikat uprawniajgcy
do wystawiania elektronicznych zaswiadczer lekarskich, zgodnie z wymaganiami Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz nie posiada statusu ,przyjmujacego zlecenie lub
swiadczgcego ustugi w rozumieniu art. 1 pkt. 1b) ustawy z dnia 10 paZdziernika 2012 r.
o minimalnym wynagrodzeniu (dalej ,Ustawa).
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Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamiac
Zamawiajacego o utracie statusu, o ktérym mowa w ust. 25 w celu umotliwienia mu
wywigzania sie z obowigzkéw wynikajacych z Ustawy.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode poniesiong przez Udzielajacego
Zamowienie na skutek braku zawiadomienia utracie statusu, o ktérym mowa w ust. 25 albo
na skutek ztozenia nieprawdziwego zawiadomienia lub oswiadczenia w tym zakresie, w
szczegolnosci za szkode polegajgca na ukaraniu Zamawiajacego grzywng na podstawie
Ustawy.

§ 2a
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE W ZAKRESIE KIEROWNIA ODDZIALEM

1. Do podstawowych obowigzkow kierujacego Oddziatem w zakresie organizacji pracy i koordynacji
sSwiadczen zdrowotnych nalezy:

a)
b)

c)

d)

planowanie, organizacja i kontrola pracy wykonywanej przez personel Oddziatu

rozdziat zadari i obowigzkéw pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw z uwzglednieniem
rodzaju i priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikdw i obcigzenia ich biezgca pracg

nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi - przez personel przychodni zadan i udzielanie im
niezbednej pomocy merytorycznej i instruktazu zawodowego,

wtasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP i p/poz. oraz sprawowanie statego nadzoru w
tym zakresie,

prowadzenie biezgcej oceny wynikdw i jakosci pracy pracownikéw,

przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan kierowanej
jednostki organizacyjnej, z uwzglednieniem warunkéw kontraktu zawartego z ptatnikiem,

wnioskowanie w sprawie systemu wynagradzania i nagradzania personelu oddziatu,

udzielanie wyjasnien nowo przyjetym pracownikom dotyczgcych ich obowigzkéw w zakresie
przydzielanych zadan,

wnioskowanie o udzielenie sankcji dyscyplinarnych wspotpracujgcemu personelowi,

decydowaniu o zezwoleniu na opuszczenie przez pracownikow oddziatu stanowiska pracy w
godzinach pracy,

dysponowanie przyznanymi na rzecz Oddziatu przez SP ZOZ w Myszkowie funduszami lub
srodkami finansowymi,

nadzorowanie przestrzegania przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych oraz
norm etycznych w kierowanym Oddziale,

przedktadania Dyrekcji Szpitala zapotrzebowania Oddziatu w zakresie sprzetu medycznego;

sporzadzanie na wniosek SP ZOZ w Myszkowie pisemne]j oceny zgtaszanych przez pacjentow
roszczen oraz skarg;

2. Do obowigzkéw kierujgcego Oddziatem w zakresie procesu diagnostyczno — leczniczego nalezy

a)

b)

dodatkowo:

zapewnienie w Oddziale odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowigzujgcego standardu
- z uwzglednieniem mozliwosci finansowych SP ZOZ w Myszkowie i postepdéw wiedzy
medycznej,

nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia catosci dokumentacji medycznej zwigzanej z
funkcjonowaniem Oddziatu - zgodnie z obowigzujagcymi przepisami ze szczegdlnym
uwzglednieniem historii choréb, tak aby w wierny sposéb oddawaty obraz przebiegu choroby
zarowno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia pacjenta,
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organizowanie i nadzorowanie pracy personelu Oddziatu pod wzgledem fachowym,
etycznym i dyscyplinarnym,

ustalanie rozktadu zajec i czasu pracy pracownikéw medycznych przy zachowaniu dyscypliny
racjonalnosci wykorzystania pracy podlegtego personelu oraz zabezpieczenia koniecznych
zastepstw w razie nieobecnosci,

dbanie o stan techniczny wyposazenia i sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie Oddziatu.

§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizac)i umowy Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
Zamowienie dostep do pomieszczern oraz wyposaienia, gdzie udzielane s swiadczenia
medyczne zgodnie z niniejszg umowa.
Udzielajacy Zamodwienie zobowigzany jest zapewni¢ wyposazenie Szpitala zgodnie z
obowigzujgcym przepisami prawa.
Udzielajgcy Zamowienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktorych zgodnie z niniejsza umowa
udzielane sg swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamodwienie oswiadcza, ze pomieszczenia, spetniajg warunki sanitarno-
epidemiologiczne stawiane Szpitalom.
Udzielajagcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ dostep do konsultacji medycznych dla
pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu zgodnie z wymaganiami NFZ .
Udzielajgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ personel medyczny i pomocniczy do
udzielania $wiadczeri medycznych przez Przyjmujgcego Zamdwienie zgodnie z wymaganiami
NFZ .
Udzielajacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci z NFZ i
rozliczanie Swiadczern medycznych udzielonych przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Udzielajacy Zaméwienie zobowigzany jest przeszkoli¢ Przyjmujgcego Zamowienie z zasad bhp
obowiazujacych w Szpitalu .
Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamdéwienie w celu
realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty
lecznicze, i inne materiaty konieczne do udzielania $wiadczen. Udzielajgcy Zamdwienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobdéw medycznych i produktow
leczniczych.
Udzielajagcy Zamdwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujacego Zamowienie
wewnetrzne zarzgdzenia Udzielajgcego Zamowienie.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowiazek wykonywac przedmiot umowy terminowo, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz naleiyta
starannoscig.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem



dokumentacji medycznej i innej, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewtasciwg kwalifikacje udzielonych
Swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajgcy Zamowienie zapewnia mozliwos$¢ konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastgpito w wyniku
uzywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego
przeznaczeniem, wiasciwosciami lub niewtasciwg obstuga.

-

§5
KONTROLA

1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego Zamowienie, a w szczegdlnosci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczer zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

c) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e) nalezytej realizacji przedmiotu umowy.

2. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposéb
niezaktécajacy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkéw okreslonych
W niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy
zawartej z NFZ.

§6
' CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnosé prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktérym mowa w art. 132
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkow publicznych

2. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze aby udziela¢ swiadczert zdrowotnych okreslonych w
§ 1 niniejszej umowy posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z
przepisami prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajgcym na wiasciwe i staranne jego wykonywanie.



Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw powszechnych, ani

zawodowych sadéw, ktéry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze

oéwiadcza, ze niezwiocznie poinformuje Udzielajacego Zamowienie o wystapieniu sytuacji,

o ktérych mowa w niniejszym punkcie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do sporzadzania dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych podmioty lecznicze.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, e zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu

medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

a) zobowiazuje sie przestrzega¢ kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowigzuje sig
postepawaé zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej starannosci,

b) zobowiazuje sig przestrzegaC przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu

niniejszej umowy - zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie bgdzie

udzielat éwiadczeri zdrowotnych ani wykonywat zadnych innych czynnosci na zlecenie

podmiotéw lub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz orga now wiadzy publicznej (np.

sadéw lub prokuratur), jezeli Udzielajacy Zamowienia nie zawart umowy regulujgcej

wspotprace z takim podmiotem lub instytucjg zewngtrzng.

§8
WYNAGRODZENIE
Za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 podpunkt a)
umowy, Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sig zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie
wynagrodzenie w wysokosci :
O zt brutto (stownie: .....cceeveieeneiiiinniiennnne zlotych 00/100) za jedng godzing

Za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 podpunkt b)
umowy, Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sig zaptaci¢ Przyjmujgcemu Zamowienie
wynagrodzenie w wysokqéci ;

8 e zt brutto (stownie: .....eeverrerescninans ...... Zlotych 00/100) za jedna godzing

Za naleiyte wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 umowy,
Udzielajgcy Zamowienie zobowiazuje sig zaptacic Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie
w wysokosci :

O s zt brutto (STOWNIe: cueeveeerneiinnesrnesanissnsens 00/100) miesigcznie.
Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesigcznie, przelewem na konto Przyjmujacego
Zamdwienie w ciggu 14 dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienie
prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu
umowy przez Udzielajgcego Zamowienie, ktdrego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej

umowy.
§9
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 0d ....ccueieeiiniasannns do 31.12.2024 r.

Umowa, takze w odniesieniu do jej poszczegdlnych zakresow, moze zostaé rozwigzana przez
kaida ze stron za 30 - dniowym okresem wypowiedzenia, jezeli realizacja umowy przestata
leze¢ w interesie publicznym, ze skutkiem na koniec miesigca.



Gl

Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych
w §11 ust. 1.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do
przekazania najpoiniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy cafosci dokumentacji
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie pa.pierowej i elektronicznej.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek opfat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejsze}
umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania Swiadczen
nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatari, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode
Udzielajgcego Zamoéwienie, w szczeg6lnosci zabronione jest zlecanie wykonywania
konsultacji, badari na koszt Udzielajgcego Zamodwienie osobom niebgdacym pacjentami
Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacemu Zamoéwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania Swiadczen
nie wolno jest wykonywa¢ $wiadczeri zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcow w godzinach
udzielania $wiadczen u Udzielajgcego .

§11

KARY UMOWNE
Udzielajacy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamowienie jego
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:
udzielanie éwiadczedn w sposéb i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
W umowie,
nieudzielanie éwiadczer w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajacego Zamowienie, w
tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacjg przedmiotu umowy,
pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami lekdw,
materiatéw opatrunkowych lub wyrobow medycznych,
uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamowienie,
nieudzielania éwiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,
nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
nieprzestrzegania ustalonych u Udzielajgcego Zamoéwienie przepisow wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,
brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej obejmujacej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,



nieprzedtozenie do Dziatu Kadr Udzielajgcego Zamoéwienie karty adaptacji osob wykonujacych
prace na innej podstawie niz umowa o prace najpdzniej w ciggu 4 tygodni od daty zawarcia
niniejszej umowy,

nieprzedtozenie do stuzb BHP Udzielajgcego Zamdwienie aktualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazar do wykonywania swiadczen medycznych oraz zaswiadczen
o odbyciu wymaganych szkoler z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej umowy.

k) nieprawidtowe kwalifikowanie swiadczen medycznych,

[) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 2 ust. 7-26 umowy,

m) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy,

2. W przypadkach wymienionych w wust. 1 Udzielajacy Zamowienie moze natozyé
na Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci 100 zt brutto, za kazde stwierdzone
naruszenia, a Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie petnej kwoty kary
natozonej z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajgcy Zamodwienie natozyt kare.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Udzielajgcy Zamodwienie
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyiszajgcego wysokosS¢ kar
na zasadach ogodlnych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujgce przepisy prawa.

3. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sadem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie
sad wtasciwy dla Udzielajgcego Zamowienia.

4. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENI
Mox!



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o echronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych tukasza Burzynskiego, z ktérym mozna sie
skontaktowac pod adresem e-mail: iod@zozmyszkow.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO) oraz w celu wypetnienia obowigzkow wynikajacych z
przepisOw prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO). W razie koniecznosci
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne,
podmiotowi organizujacemu szkolenia w zakresie BHP, zaktadom ubezpieczeri i brokerom
ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa, a konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Pana/Pani dane beda przetwarzane w okresie
trwania umowy o prace / umowy cywilnoprawnej oraz po jej wygasnieciu zgodnie z przepisami o
archiwizacji zbioréw kadrowych.

Pani/Pana dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, prawo do cofnigcia tej zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoséé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do ztozenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

................................................

Data i czytelny podpis
Udzielajgcego Swiadczenia



ZAtACZNIK NR 2 DO UMOWY

Protokét potwierdzenia realizacji $wiadczen zdrowotnych

V1 { [{= 1 [ of R Rn— 20u0vnsa s
KOMORKA ORGANIZACYINA:
Oddziat ......... cenensansssRvRRRR RS

pod adresem: 42-300 Myszkéw, ul. Al. Wolnosci 29

UDZIELANIE SWIADCZEN UDZIELANIE SWIADCZEN
L.P. DATA GODZINY ,,0D - DO” §1 usT. 1UT. A) § 1 UsT. 1 UIT. B) UMOWY
UMOWY DyzUur MEDYCZNY
SWIADCZENIA 7,00-
14,35
LACZNA LICZBA
GODZIN:

PODPIS OSOBY WYKONUJACE) SWIADCZENIA MEDYCZNE PODPIS DYREKTORA SZPITALA



MYSZKOW ; dnia s r.

OSWIADCZENIE
33, THZE] DODDISEIIN voisvssvessvesmsssuasivissssns ivsssmmsvsnssssissssens ST oH T o Vs SEseasts s s sas gt os$wiadczam, iz:

1. Zostatem przeszl?olony w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepisow prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Zobowiazuje sie:

a) zachowaé¢ w tajemnicy dane osobowe, z ktérymi zetknatem sie w trakcie $wiadczenia
ustug w ramach wolontariatu w Szpitalu, zaréwno w czasie objetym porozumieniem w
tym przedmiocie, jak i po jego zakonczeniu.

b) chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich oséb do tego nieupowainionych,
zabezpieczac je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(data i podpis)



ZAtACZNIK NR 1 DO UMOWY
Harmonogram godzin
W MIESIZCU woevereereveriicnens 200, r.
KOMORKA ORGANIZACYINA:

pod adresem:

L.P. DATA GODZINY ,,0D - DO"”

LACZNA LICZBA
GODZIN:

PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ SWIADCZENIA MEDYCZNE PODPIS DYREKTORA SZPITALA
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