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UMOWANn

zawarta w dniu r. w Myszkowie pomiędą,:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z adresem siedziby przy
ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd
Rejonowy w Częstochowie, XVII WydziaŁ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr
KRS:0000007638, reprezentowanyln przez Dyrektora dr n. med. Adama Miśkiewicza
Tw anym dalej Udzielaj ącym Za mówi enie
a

Panem/Panią, ..,.p1,owadzącymlą działalność gospodarczą pod nazwą:.

"z adresem przy ul

zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest udzielanię lekarskich specjalisĘcznych świadczeń zdrowotnych
w zakresie badań profilaktycznych i kontrolnych pracowników zatrudnionych u Udzie|ającego
Zamowienie oraz podmiotorn z którym SP ZOZ w Myszkowie zawarł umowy w §,rn zakresie.

Wykonywallie badań dla celórł, sanitarno-epidemiologicznych oraz badań kierowców/prawo
jazdy, świ ad ectwo kwa l i fi kacj i k i erowców poj azdów uprzywi lej owanych.
Miejscem wykonywania świadczeń określonych w § 1 ust, 1 oraz ust. ż, jest Przychodnia
Rejonowo-Specjalistyczna Nr 3 przy ul. Aleja Wolności 29 w Myszkowie.
Czynności będące przedmiotem umowy będą wykonywane przy uĘciu sprzętu stanowiącego

własność Udzielającego Zamówienie, jak również przy użyciu jego wyrobów medycznych
i produktów leczniczy ch.

§2
OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

Przyjmujący Zamowienie ponosi odpowiedzialność za nienaleĘte i nieterminowe wykonanie
obowiązków związanych z przedmiotem umowy.

Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność przed Udzielającym Zamowienie w tytułu

r ealizacji obow iązków wy n i kaj ącyc h z r ealizacji n ini ej szej umowy.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapoznać się ze wszelkimi obowiązującym
u Udzielającego Zamowienie regulaminami, zarządzeniami oraz przepisami porządkowymi.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestzegania, jeśli są zgodne

z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy medycznej. W przypadku
wątpliwości w porłyższym zakresie, Przyjrnujący Zamówienie niezwłocznie powiadomi o tym

fakcie Udzielaj ącego Zam ówien ie.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisów

obowiązujących w podmiotach leczniczych oraz przepisów Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych.
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wynikające z błędu medycznego
wyrządzone pacjentorvi pr.zy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy
zgodnie z obowiązującyrni przepisami prawa.

6. Przyjmujący Zamówienie najpózniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiązany jest zawrzeć umowę ubezpieczenia
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od odPowiedzialnoŚci cYwilnej obejmującej wykonywanie świadczeń medyczny ch, przedłożyćją Udzielającemu Zamowięnie. Przyjmujący Zamowienie zobowiązanyjest także zapewnićciągłoŚĆ Posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w cĘm okresie

;::T,',l]1nia 
niniejszej umowy oraz przedkładać dowody jej zawarcia Udzielającemu

Zamowlenle.
7, PrzYjmującY Zamówienie nie może wykorzystać uclostępnionl,ch przez Udzielającego

Zamowienie Pomieszczeń, wyposażenia, wyrobów medycznvch, produktów leczni czych doudzięlania świadczeń innych niZ objęte niniejszą umową.
8. PrzYjmujący Zamowienie zobowiązanv jest do współpracy z personelem udzielającym

świadczeń zdrowotnych u Udzielaj ącego Zamowienie.
9, przyjmujący zamowienię jest zobowiązany i zarazent uprawniony do korązstania w razie

PottzebY z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielającego Zamówienie lub wykonujących
na rzeazUdzielającego Zamowienie świadczenia zdrowotne lv ramach umów o pracę i umówcYwilnoPrawnych, a także do korzystania z badań diagnosĄlcznych vlykonywanych w jego
Pracowniach i laboratoriach lub Placówkach wykonu;ą"ychświaclczenia narzęczUdzielającego
Zamowienie na podstawie zawaĘch umów.

10, PrzYjmującY Zamowienie w okresie obowiązywania przedmiotowe3 umowy zobowiązany jestdo Posiadania i Przedkładania lJdzielającemu Zamówienie aktualnych badań lekarskichwskazującYch na brak Przeciwwskazań do wykonyrł,ania świadczeń medycznych, będących
Przedmiotem umow}. Badania lekarskie Przyjmujący Zamówienie wykona na własny koszt
i pr zedłoży IJ dziel ającem u Zam ówien ie.

lL, PrzYjmującY Zamowienie zobowiązany jest posiadać właściw ą, zgoclną z obowiązującymi
normami bhP odzieŻ i obuwie robocze (z wyłączeniem odziezy wyjazdowej , oraz odzieżyochronnej w PrzYPadku pacjentów z COVID - 19, która stanowi własność Udzielającego
Zamowienie).

L2,PrzYjmującY Zamowienie zobowiązanyjest posiadać iprzedłożyc aktualrre zaświadczenie
o odbYciu szkoleń z zakresu bhP (wstępne i okresowe), w przypadktl wykonywania przedmiotu
umow} w Polu jonizującYm Wzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posia daó i przedłoĘc
Udzielającemu Zamówienie wYmagane szkolenia zgodnie z oboiviązującyln w okresie trwaniaumowy prawem atomowym,

13, PrzYjmującY Zamowienie uPrawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu praniaodzieży roboczej z wykorzystaniem usług praln iczych, z którj,ch korzysta |Jdzielający
Zamowienie na koszt hzyjmującego Zamowienie.

14, SPosób realizacji Świadczeń Przez Przyjmującego Zalnówienie oraz ptzez podiegły personelpowinien być zgodny z wymogamiNFZ.
15, PrzYjmującY Zamowienie zobowiązuje się do kżdorazowego pisemnego powiadomienia

Udzielającego Zamowienie o Planowanej zmianie sposobu realizacji śrviadczeń zdrowotnych
najpóźniej na dwa tygodnie przed planowanązmianą.

16, PrzYjmującY Zamowieniezobowiązuje się w ciągu 4 tygcldni od <lnia zav,aręiaumowy odbyćszkolenia wewnętrzne oraz podpisaĆ obowiązującą u Udzielającego Zalnowieniekartę adaptacji
';:::":ioną kaftę doręczYĆ do Działu organizacyjn"go ; Działu Kadr Udzielającego
Zamowlenle.

17. Przyjmujący Zamowienie nie możę bez
Technicznych przyjmować lub wydawać
oddzlału, poradni, pracowni.

zgody Kierownika Działu ds. Administracyjno-
sprzętu medycznego stanowiącego wyposazenie

18, PrzYjmującY Zamowienie zobowiązany jest do kazdorazowego informowania Udzielającego
Zamówienie o każdeJ usterce lub awarii sprzętu ,."dy"rnJgo ,tuno*ią."go wyposazenie
oddziału, poradni, pracowni w której realizuje przedmiot ,,,,-,o*y.



19. Przyjmuj ący Zanowienie zobowiązuje się do:

a) sporządzania dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamowienie zgodnie

z obowiązującymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiązującej

u udzielającego zalnówienie w tym dokumentacji elektronicznej,

b) wydawania orzeczeń lekarskich, skierowań, opinii zgodnie z wymaganiami,

c) prowadzenia sprarł,ozdawczości statystycznej wg przepisów i postanowień obowiązującYch

u Udzielającego Zamówien ie,

d) przekazywania na żądarie Udzielającego Zamowienie informacji doĘczącej realizacji

przyj ętego zam ówien i a.

20, Przyjmuj ący Zamowienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie

nie później niz w terminie 7 dni roboczych dokonaó aktualizacji dokumentów rejestracYjnYch

prowadzonej działalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi PrzePisami Prawa.

2L. Przryjmujący Zamowienie zobowiązuje się do:

a) przestrzegania wewnętrznych uregulowań Udzielającego Zamówienie w zakresie

wdrożone go system u zar ządzania bezp ieczeństwem i nform acj i,

b) przestrzegania przepisów w zakresię ochrony danych osobowych,

c) dbania o bezpieczeństrvo powierzonych Przyjmującemu Zamówienie do Przetwarzania,

archiwizowania lub przeclrowywania informacji, zgodnie z obowiąnljącYmi PrzePisami

wewnętrznymi Udzielaj acego Zanrówienie.

22. przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

w których posiadanie wszedł lv czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie

mogłoby narazic Udzielające go Zamowienie lub osoby trzecie na szkodY, W momencie

rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zwróciĆ

wszelkie posiadane przez siebie doktrmenty i materiaĘ związane z dziaŁalnoŚcią Udzielającego

zamówienie,
23. przyjmuj ący Zamowienie przy.imuje do wiadomości,żewykorzystanie dokumentacji lub innYch

danych pozyskanych w związkl z realizacją przedmiotu umowy do celów innYch niŻ

bezpośrednio służące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie Przez
przyjmującego Zamówienie obowiązków umownych i uprawnia do niezwłocznego rozwiąz,ania

umowy z winy Przyjmującego Zamówienie.

24. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada profil na PUE ZUS oraz ceńyfikat

uprawniający do wystarviania elektronicznych zaświadczeń lekarskich, zgodnie z wYmaganiami

ZakładuUbezpieczeń Społecznych oraz aktualnie obowiązującymi przePisami Prawa.

25, Przyjmujący Zamowienie oświadcza, iż nie posiada statusu ,,przyjmującego zlecenie lub

świadczącego usługi w rozttmieniu art. l pkt. lb) ustawy z dnia l0 PaŻdziemika 2012 r.

o minimalnyn wynagrodzeniu (dalej ,,Ustawa).

26. przyjmuj ący Zamowielrie zobowiązany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamiaĆ

Zamawiającego o utracie statusu, o którym mowa w ust. Ż5 w celu umoŹliwienia mu

wywiązania się z obowiązków wynikających z Ustawy,

27. przyjmujący Zamowienie ponosi odpowiedzialność za szkodę poniesioną przezUdzielającego

Zamówienie na skutek braku zawiadomienia utracie statusu, o którym mowa w ust. 25 albo na

skutek złożenla nieprawdziwego zawiadomienia lub oświadczenia W tYm zakresie, w

szczególności za szkodę polegającą na ukaraniu Zamawiającego grzywną na podstawie UstawY.



§3
OBOWIĄZKI aDZIELAJĄCEGO ZAMO WIENm1" Dla realizacji umowY lJdzielający Zamówięnie zobowiązuje się zapewnió przyjmującemuZamowięnie dostęP do Pomiesz czeń oraz wyposazeni a^ gdzie udri"lun" są świadczeniamedyczne zgodn ie z ninieisząumową.

2' UdzielającY Zamówienie Ponosi koszty zwięane z serwisowaniem urządzeń i sprzętu

ffi ,],'"1"3; r[ffi1",:%fffiT*'" Po' i""" )"ń," * k tórych zgod n i e z n in iej szą um ową

3' 
""r1!:1?Jr-,":;Ju*''n'" 

oŚwiadcza, że pomieszczenia, spełniają warunki sanitamo_

4' UdzielającY Zamowienie zobowiązany jest zapewnić personel medyczny i pomocnic zy doudzielania Świadczeń medycznych przez przyjmującego Zamówienie zgodnie z wymaganiamiNFZ (lekarze' Pielęgniarki, ratownic Y medyczni,opietinłi medyczne, pJ..on"l pomocniczy).5' UdzielającY Zamowienie zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczośc i z NFZ i
:łr'trUrffi ;11#*;ffi l 

u 
j'i" tony, t, i,,",-, -, :m uj ącego zam ówi enie ą"a,i"

6' UdzielającY Zamowienie zobowięany jest przeszkoiić przyjmujące go Zamowięnie z zasad
7. udzielający zamowienie zobowiązuje się zapewnić p mu zamówienie w celurealizacji świadczeń objętych niniejszą umową, zaopatrz 

. roby medyczne, produktylecznicze, i inne materiĄ konieczne do udzielania ś

i::::,Zżi:łbie 
prawo do wglądu do ewidencj i zua,tych|Ył,yrobów :I;":#:^iffiilff;

8' UdzielającY Zamówienie udostęPni do wglądu na wniosek przyjmująceg o Zamowienjewewnętrzne zarządzenia lJ dzielającego Zamówienie.

.DP.WIEDZIALN.s" **r}l*rUJĄcEGo ZAM.I'IENIE1' PrryjmującY Zamówienięma obowiązek wykonywue p.^a,oiot umowy terminowo, zgodnie zewskazaniami aktualnej wiedzY medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobieganią

::"1i:'r:il;:'" ' 
leczenia chorób, zgodnie z zaiadalni etyki zawodowej oraz należytą

2' PrzYjmującY Zamowienie Ponosi odpowiedzia lnośc za szkody wyrząd,zone UdzielającemuZamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestal,annym prowadzeniem

i:lT::i1:.i 
medycznej i innej, do której prowadzenia z-obowiązany jest PrzyjmlĄący

3' PrzYjmującY Zamowienięjest odPowiedzialny za utratę lub Liszkodzenie sprzętu i aparafurymedycznej lJdzielającego Zamiwienie, jeżeli uszkodzer'
używania przez przyjmującego ,^ń;i;;:; ffi;,rT:r;ffiL T:i:*",] ru;pr zeznaczeniem, właściwośc i am i l ub n iewłaśc iwą ońsłu gą.

§5

1' PrzYjmującY ZamóYie.nie przyjmujeóru::iiaauriu się kontroli przeprowad zanej ptzezudzielające go zamówienią a w szczególności co do:a) sposobu iterminowości udzielanii świadczeń zdrowotnyc}ł i ich jakości,b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą,ne,ly""ną. 
-wyrobami medycznymi,

fiffi]j nl',eczniczYmi 
oraz innymi środkami ni"ruę.tny*i'o"'"irliania świadczeń



c) zlecanych badań diagnostycznych,
d) właściwego prowadzenia dokurnentacji medycznej,
e) należytej realizacji przedmiotu umowy.

2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób

niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych
w niniejszej umowie.

3. Przyjmujący Zamówienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia na zasadach okreśionych w ustawie z dnia 27 sieęnia 2004 roku o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy
zawartej
zNFZ.

§6
CESJA PRA\il I oBoWąZKow

Przyjmujący Zamówienie przy.ilnu.ie do wiadomości, zgodnie z art.54 ust. 5 ustawy z dnia 15

kT,vietnia 201l r. o działalności lecznicze.j, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej może nastąpió po wyrażeniu zgody przez
podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna.

§7
ośwnoczENlA pRzyJMuJĄcEGo zAMówmNrn

Przyjmujący Zamówienie oświadcza. że nie jest objęł zakazem o którym mowa w aft. l32 ust.

3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

środków publicznych
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że aby udzielaó świadczeń zdrowotnych określonych w

§ 1 niniejszej umowy posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje zawodowe zgodnie z
przepisami prawa i niezbędnymi wl,mogami w tym zakresie.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przystępowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizyczll)4li pozwa|ającym na właściwe i staranne jego wykonywanie.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani

zalvodowych sądów, któr_r, uniemożliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a także
oświadcza, że niezwłoczllie poinformuje Udzielającego Zamówienie o wysĘpieniu sytuacji,

o których mowa w niniejszylll ptlnkcie.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do sporządzania dokumentacji medycznej na

zasadach obowiązuj ących podm i o ty lecznicze.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna zasady uĄtkowania aparatury i sprzęfu

medycznego stanowiącego \\.J-posazenie Oddziału, Poradni i Pracowni objętej niniejszą umową
(z wyjątkiem obsługi respiratora i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej).

Przyjmujący Zamówielrie oświ adcza, ze:

a) zobowiązuje się przestrzegać kodeksu eĘki zawodowej i praw pacjenta, zobowiązuje się
postępować zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i należytej staranności,

b) zobowiązuje się przestłzegać przepisów wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego
zamówienie,

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w czasie przeznaczonym na realizację przedmiotu
niniejszej umowy - zgodnie z harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych, nie będzie
udzielał świadczeń zdrowotnyclr ani wykonywał żadnych innych czynności na zlecenie
podmiotów lub insĘtucji zewnętrznych, w Ęm także na rzecz organów władzy publicznej (np.

sądów lub prokuratur), jeżeli Udzielający Zamówienia nie zawarł umowy regulującej

współpracę z takim pod m i otenr l Lr b i nstytucj ą zewnętrzną.
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§8
WYNAGRODZENIE

Zanależyte wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § i ust. l umowy, Udzielający
Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie za jedno

badanie w wysokości ......... zł. brutto (słownie: ... złotych 00/100).

Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przeleweln na konto Przyjmującego

Zamówienie w ciągu 14 dni, licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienie

prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu

umowy przezUdzielającego Zamowienio którego wzór stanowi ZŃącznlk nr 1 do niniejszej

umowy.

§9
OKRE S OBOWIĄZYWAI\IA UMOWY

L. Umowa zostaje zawarta od .....................r. do ..................... "..r.
ż. Umowa, takze w odniesieniu do jej poszczególnych zakresów, może zostać rozwiązana ptzez

każdą ze stron za 30 - dniowym okresem wypowiedzenia, jezeli realizacja umowy przestŃa

leżeć w interesie pub|icznym, ze skutkiem na koniec miesiąca.

3. Umowa niniejsza może zostaó rozwiązana ze skutkiem natychmiastowylll, gdy Przyjmujący

Zamówienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania lrirriejszej umowy faktu

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz w syttracjach opisanych

w §l1 ust. 1.

4. Umowa u|ega rozwiązaniu wskutek pisemnego oświadczerria jednej ze stron, bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narllsza istotne postanowienia

umoWy.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobieraó jakichkolwiek opłat na własną rzecz od

pacjentów lub ich bliskich ztytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej

umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń

nie wolno prowadzić żadnych dziŃń, które mozna uznać za działania na szkodę Udzielającego

Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania korrsultacji, badań na

koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pac.jentami Udzielającego Zamówienie,

Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez rńego do r,vykonywania świadczeń

nie wolno jest wykonywać świadczeń zdrowotnych u inn5,ch świadczeniodawców w godzinach

udzieIania świadczeń u Udzielającego Zamówienie.

§11
KARYUMOWNE

Udzielający Zamówienie moze nŃoĄć na Przyjmu.jącego Zamówienie kary umowne

za niewykonanie lub niena|ezyte wykonanie przez Przyjmującego Zamówienie jego

obowiązków wynikających z niniejszej umowy poprzez,.

a) udzielanie świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom określonym

w umowie,

b) nieudzielanie świadczeń w czasie i miejscu wskazanym prrrŹ'Udri"lającego Zamólvienie,

w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizację przedmiotu umo\ńy,

1,,

ż

3

1



c) pobieranie nienależnvch opłat od pacjentóW w tym obciążanie pacjentów kosztami leków,

m ateriałów opatrunkowyc h l ub wyrobów medycznych,
d) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej przezUdzielającego Zamówienie,
e) nieudzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową,

0 nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

9) nieprzestrzegania ustalonych u Udzielającego Zamowienie przepisów wewnętrznych, w
tym Regulaminu Organ izacy_inego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzia|ności cywilnej obejmującej kolejne okresy

ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzedłożenie do Działu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielającego
Zamówienie kaĄ adaptacji osób wykonujących prace na innej podstawie niz umowa o

pracę najpóźniej w ciągu 4 tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy,
j) nieprzedłozenie do służb BHP Udzielającego Zamówienie aktualnych zaświadczeń

lekarskich wskazujących brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medycznych
oraz zaświadczeri o odbyciu wymaganych szkoleń z zakresu BHP w czasie trwania
niniejszej umowy.

k) nieprawidłowe kwalifikowanie świadczeń medycznych,
l) naruszenie zobowiązania prz,ew idzianego w § 2 ust. 7-ż6 umovry,

m) naruszenie zobowiązania prz.ewidzianego w § 4 ust. 1 umowy,

W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielający Zamówienie może nałożyc
na Przyjmującego Zamowierrie karę umowną w wysokości 100 zł brutto, zakażde stwierdzone

naruszenia,

a Przyjmujący Zalrlowienie wyraza zgodę na potrącenie pełnej kwoty kary nałożonej

z wynagrodzeniaza miesiąc, w którym Udzielający Zamówienie nałoĘłkarę.
Niezależnie od uprawnienia do żądania zapłaĘ kar umownych Udzielający Zamówienie
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przevłyższającego wysokośó kar
na zasadach ogólnych.

posTANo*r§ii^ KoŃcowE
Wszelkie zmiany i uzrrpełnienia niniejszej umowy wymagają fo.my pisemnej w postaci aneksu

pod rygorem nieważności.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowiązujące przepisy pra\^ a.

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie wdrodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie
sąd właściwy dla Udzielaj ącego Zamówienia.
Umowę sporządzono rv 2 jednobrzmiących egzernp|arzach, po jednym dla każdej ze Stron.

I]DZIELAJĄCY ZAMOWIENIA
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PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z 27

kwietnia ż016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych rv zlNiązku z przetwarzaniem danYch

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWF,

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, źe administratorem Pani/Pana danYch

osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ul. Aleja

Wolności ż9, 42-300 Myszków. Administrator wznaczył lnspektora Ochrony Danych, z którym

można się skontaktowaó pod adresem e-mail:

panilpana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i rea|izacją umow}

cywilnoprawnej (art. 6 ust. l lit b) RODO) oraz w celu wypełnienia obowiązków wynikających z

przepisów prawa, tj. Kodeks pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. l lit. c) RODO). W razie

konieczności Pana/Pani dane osobowe mogą byc udostępniane podmiotom udzielającYm

świadczenia zdrowotne, podmiotowi organizującemu szkolenia w zakresie BHP, zakładom

ubezpieczeńi brokerom ubezpieczeniowym oraz innym podniotom na podstawie przepisów pfawa.

podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów pfawa, a konsekwencją ich

niepodania będzie brak możliwości zawarcia umowy. Pana/Pani dane będą przetwarzane w okresie

trwania umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej oraz po jej ivygaśnięciu zgodnie z przepisami o

archiwizacj i zbiorów kadrowych.

panilpanadane nie będą podlegaó zautomaĘzowanemu przetwarzaniu. Przysługuje Pani/Panu Prawo

dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetrł,arzania, prawo do

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, atakże prawo do przenoszenia danych, a w PrryPadku

danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, Drawo do coflrięcia tej zgodY w

dowolnym momencie bez wpĘwu na zgodnośó z prawem przetwarzania, którego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnięciem.

przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związkrr z przetwarzaniem ww. danych

osobowych do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis

Przy.i m Lri ącego Zamówienie



: ośwrADcZENIE

lJa, niżej podpisany,

.........l..... ..... oświadczam,iż:

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

dotlczących ochrony danych osobowych w tym w szczególności Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 20l616'19 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób

ftzycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/lUE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

2. Zobowiązuję się:

a) zachować w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetkn$em się w trakcie świadczenia
' usług w SP ZOZ w Myszkowie, zarówno w czasie objętym umową w tym przedmiocie,

jak i po jego zakończeniu.
b) phronić dane osobowe przed dostępem do nich osób do tego nieupoważnionycĘ
: zabezpleczac je przed zniszszeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(data i podpis)



ZAŁĄCZNIK NR l Do aMoWY

Imię i nazwisko Przyjmująqego Zamówienie

Ewidencja godzin w miesiącu ....... 20.......... r., zgodnie zzawartą umową

SU MA GODZIN/PUNKTÓW ROZLICZENIOWYCH

POTWIERDZAM WYKONANIE UMOWY

DATA GODZINYUSŁUG MED. LICZBA,

GoDZlN
PoDPIs

PR.ZYJM" ZAM.
PODPIS UPOWA.żN.

PRZEDST. UDZEL.
Zl*1.1KIER.

ODDZLAŁU|PRZYCH

oD Do

PODPIS UPowAżNloNEGoPRZEDST. UDzlELAJĄcEGozłuówlrnlr PoDFls t etnczpĆ PRZYJMUJĄCEGozAM



FORMULARZ CENOWY

|{a udzielanie świadczeń zdrowotnych w

zakresie w SPOZ W Myszkowie

ul. Aleja Wolrrośli 29.

Proponowana kw ota należności :

Rodzaj udzie lanych świadczeń

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

Świadczer'r Pielęgniarskich w DPD, lzbie Przyjęć,

oddzialactł 5zpitala Powiatowego w Myszkowie.

g"d"niŃ,,ilonywane w ramach medycyny pracy

Cena za batianie profilaktyczne pracownika

Cena za wyxonanie badan kierowców poj.uprzyw.

Miejscowość date podpis oferenta/pieczęó

Cena jednostkowa za świadczenia

medyczne - za jedną godzinę

pracy w zloĘch brutto


