UMOWANR .ciiiiiiiiiiiinnienrcessns

zawartaw dniu ... r. w Myszkowie pomiedzy:

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

zwanym dalej Udzielajacym Zamowienie

a

Panem/Pania, ............................ prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa:

-

............................................ "z adresem  Przy  Ul.......oooiiiiiiiiiii ey

zwanym dalej Przyjmujacym Zamodwienie.

§1

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest udzielanie lekarskich specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan profilaktycznych i kontrolnych pracownikéw zatrudnionych u Udzielajacego
Zaméwienie oraz podmiotom z ktérym SP ZOZ w Myszkowie zawarl umowy w tym zakresie.
Wykonywanie badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych oraz badan kierowcédw/prawo
jazdy, $wiadectwo kwalifikacji kierowcdw pojazdow uprzywilejowanych.
Miejscem wykonywania $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 oraz ust. 2, jest Przychodnia
Rejonowo-Specjalistyczna Nr 3 przy ul. Aleja Wolnosci 29 w Myszkowie.
Czynnosci bedace przedmiotem umowy bgda wykonywane przy uzyciu sprzgtu stanowiacego
wilasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jak rowniez przy uzyciu jego wyrobow medycznych
i produktéw leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za nienalezyte i nieterminowe wykonanie
obowigzkow zwigzanych z przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ przed Udzielajacym Zamoéwienie w tytutu
realizacji obowigzkow wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapoznaé si¢ ze wszelkimi obowiazujacym
u Udzielajagcego Zamowienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania, jesli s3 zgodne
z obowiazujagcymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy medycznej. W przypadku
watpliwosci w powyzszym zakresie, Przyjmujacy Zamédwienie niezwltocznie powiadomi o tym
fakcie Udzielajgcego Zamowiente.
Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow
obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wynikajace z btedu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. :
Przyjmujacy Zamowienie najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiazany jest zawrze¢ umowg ubezpieczenia
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od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej wykonywanie $wiadczef medycznych, przedtozyé
Ja Udzielajgcemu Zamowienie. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest takze zapewni¢
ciaglo$¢ posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnegj w calym okresie
obowigzywania niniejszej umowy oraz przedktada¢ dowody jej zawarcia Udzielajagcemu
Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamoéwienie pomieszczen, wyposazenia, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych do
udzielania $wiadczeni innych niz objete niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do wspolpracy z personelem udzielajacym
swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zaméwienie,

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego Zamdwienie lub wykonujgcych
na rzecz Udzielajacego Zaméwienie swiadczenia zdrowotne w ramach uméw o prace i umoéw
cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego
pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujacych swiadezenia na rzecz Udzielajacego
Zamowienie na podstawie zawartych umow.

Przyjmujacy Zamoéwienie w okresie obowiazywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest
do posiadania i przedkiadania Udzielajacemu Zamowienie aktualnych badan lekarskich
wskazujacych na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy Zamoéwienie wykona na wiasny koszt
i przedtozy Udzielajgcemu Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest posiadaé wlasciwa, zgodng z obowiazujacymi
normami bhp odziez i obuwie robocze (z wylaczeniem odziezy wyjazdowej, oraz odziezy
ochronnej w przypadku pacjentéw z COVID — 19, ktéra stanowi wiasnosé Udzielajacego
Zamoéwienie).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiadaé i przediozy¢ aktualne zaswiadczenie
o odbyciu szkolefi z zakresu bhp (wstepne i okresowe), w przypadku wykonywania przedmiotu
umowy w polu jonizujacym Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest posiadaé i przedtozy¢
Udzielajacemu Zamdwienie wymagane szkolenia zgodnie z obowigzujacym w okresie trwania
umowy prawem atomowym.

Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania
odziezy roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktorych korzysta Udzielajgcy
Zamowienie na koszt Przyjmujacego Zamoéwienie.

Sposob realizacji §wiadczen przez Przyjmujacego Zaméwienie oraz przez podlegly personel
powinien by¢ zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
Udzielajagcego Zamoéwienie o planowanej zmianie sposobu realizacji $wiadczen zdrowotnych
najpdzniej na dwa tygodnie przed planowana zmiana.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ w ciggu 4 tygodni od dnia zawarcia umowy odby¢
szkolenia wewnetrzne oraz podpisa¢ obowiazujaca u Udzielajgcego Zamdéwienie kartg adaptacji
oraz uzupetiong karte doreczy¢ do Dziatu Organizacyjnego i Dzialu Kadr Udzielajacego
Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody Kierownika Dziatu ds. Administracyjno-
Technicznych przyjmowaé lub wydawaé sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie
oddziatu, poradni, pracowni.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do kazdorazowego informowania Udzielajacego
Zamoéwienie o kazdej usterce lub awarii sprz¢tu medycznego stanowiqcego wyposazenie
oddziatu, poradni, pracowni w ktorej realizuje przedmiot um owy.
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Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zamowienie zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiazujacej
u Udzielajacego Zamowienie w tym dokumentacji elektroniczne,

b) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii zgodnie z wymaganiami,

) prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej wg przepisow i postanowien obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienie,

d) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamowienie informacji dotyczacej realizacji
przyjetego zamdwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiazuje si¢ niezwlocznie

nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych dokona¢ aktualizacji dokumentow rejestracyjnych

prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajacego Zamoéwienie w  zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

b) przestrzegania przepisdw w zakresie ochrony danych osobowych,

c¢) dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujacemu Zamowienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajacego Zamo6wienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

w ktérych posiadanie wszed! w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie

mogloby narazi¢ Udzielajacego Zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozwiazania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zwrdcié

wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiaty, zwigzane z dzialalnoscig Udzielajacego

Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

danych pozyskanych w zwigzku z realizacja przedmiotu umowy do celéow innych niz

bezpoérednio stuzace realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez

Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwiazania

umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada profil na PUE ZUS oraz certyfikat

uprawniajacy do wystawiania elektronicznych zaswiadczen lekarskich, zgodnie z wymaganiami

Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz aktualnie obowiazujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz nie posiada statusu ,przyjmujacego zlecenie lub

$wiadczacego ustugi w rozumieniu art. 1 pkt. 1b) ustawy z dnia 10 pazdziernika 2012 r.

o minimalnym wynagrodzeniu (dalej ,,Ustawa).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamia¢

Zamawiajacego o utracie statusu, o ktérym mowa w ust. 25 w celu umozliwienia mu

wywigzania si¢ z obowiazkow wynikajacych z Ustawy.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode poniesiong przez Udzielajgcego

Zaméwienie na skutek braku zawiadomienia utracie statusu, o ktérym mowa w ust. 25 albo na

skutek ztozenia nieprawdziwego zawiadomienia lub oswiadczenia w tym zakresie, w

szczeg6Inosci za szkode polegajacg na ukaraniu Zamawiajgcego grzywna na podstawie Ustawy.



§3

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajacy Zamowienije zobowigzuje sie zapewnié Przyjmujacemu
Zamoéwienie dostep do pomieszczeri oraz Wyposazenia, gdzie udzielane sa swiadczenia
medyczne zgodnie z niniejsza umowa.
Udzielajacy Zamdwienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu
medycznego Stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktorych zgodnie z niniejsza umowa
udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne.
Udzielajacy Zamowienie o$wiadcza, ze pomieszczenia, spetniajg  warunki  sanitarno-
epidemiologiczne.

Udzielajacy Zamowienie zobowigzany jest przeszkolic Przyjmujacego Zaméwienie 7 zasad
bhp.

Udzielajacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zapewnié Przyjmujacemu Zaméwienie w celu
realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty
lecznicze, i inne materiaty konieczne do udzielania swiadczen. Udzielajacy Zaméwienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobdw medycznych i produktéw
leczniczych.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wykonywa¢ przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodamj i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadari etyki zawodowej oraz nalezyta
starannoscig.

Zamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
Zamowienie.
Przyjmujacy Zaméwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie Sprzgtu i aparatury
medycznej Udzielajacego Zaméwienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastapito w wyniky
uzywania przez Przyjmujacego Zaméwienie Sprzgtu  medycznego niezgodnie z jego
przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewlasciwa obstugg.
§5
KONTROLA

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontrolj przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamdwienie, a w szczegolnosci co do:
a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich Jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi,

produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami niezbednymi do udzielania Swiadczen

zdrowotnych,



c) zlecanych badan diagnostycznych,
d) wlasciwego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
e) nalezytej realizacji przedmiotu umowy.

2. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w  sposob
niezaklocajacy wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie obowigzkéw okreslonych
W niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okresionych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej
zNFZ.

§6
CESJA PRAW I OBOWIAZKOW

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ze czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢é po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody, o ktdrej mowa powyzej, jest niewazna.

§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, Ze nie jest objety zakazem o ktorym mowa w art. 132 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze aby udziela¢ swiadczen zdrowotnych okreslonych w
§ 1 niniejszej umowy posiada odpowiednia wiedz¢ i kwalifikacje zawodowe zgodnie z
przepisami prawa i niezbgdnymi wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajacym na wlasciwe i staranne jego wykonywanie.

4. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéow powszechnych, ani
zawodowych sadéw, ktéry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze
oswiadcza, ze niezwlocznie poinformuje Udzielajacego Zamdwienie o wystapieniu sytuacji,
o ktorych mowa w ninigjszym punkcie.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do sporzadzania dokumentacji medycznej na
zasadach obowiazujacych podmioty lecznicze.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu
medycznego stanowiacego wyposazenie Oddziatu, Poradni i Pracowni obje¢tej niniejsza umowa
(z wyjatkiem obstugi respiratora i nicinwazyjnej wentylacji mechanicznej).

7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

a) zobowigzuje si¢ przestrzega¢ kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowigzuje si¢
postgpowac zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej starannosci,

b) zobowiazuje si¢ przestrzega¢ przepisow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu
niniejszej umowy - zgodnie z harmonogramem udzielania swiadczen zdrowotnych, nie bedzie
udzielat swiadczen zdrowotnych ani wykonywal zadnych innych czynnosci na zlecenie
podmiotéw lub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz organdw wiadzy publicznej (np.
sadéw 1lub prokurafur), jezeli Udzielajacy Zamowienia nie zawarl umowy regulujacej
wspolprace z takim podmiotem lub instytucja zewngtrzna.



§8
WYNAGRODZENIE
Za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. I umowy, Udzielajacy
ZamoOwienie zobowigzuje sie zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamodwienie wynagrodzenie za jedno
badanie w wysokosci ......... zb. brutto (stownie: ........................ ztotych 00/100).
Wynagrodzenie wyplacone begdzie miesigcznie, przelewem na konto Przyjmujacego
ZamoOwienie w ciggu 14 dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamowienie
prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu
umowy przez Udzielajacego Zamdwienie, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej

umowy.

§9
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta od ......eovenvieeneens | 1 [ S r.

Umowa, takze w odniesieniu do jej poszczegdlnych zakresow, moze zostaC rozwiazana przez
kazda ze stron za 30 - dniowym okresem wypowiedzenia, jezeli realizacja umowy przestata
leze¢ w interesie publicznym, ze skutkiem na koniec miesiaca.

Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamdwienie nie udokumentowal 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 o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

§10

POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwick optat na wlasng rzecz od
pacjentow lub ich bliskich z tytutu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, pod rygorem rozwiagzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacemu Zamdwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczef
nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkod¢ Udzielajacego
ZamoOwienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na
koszt Udzielajgcego Zamdwienie osobom niebgdacym pacjentami Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen
nie wolno jest wykonywa¢ swiadczen zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcow w godzinach
udzielania swiadczen u Udzielajgcego Zamowienie.

§11
KARY UMOWNE

Udzielajacy Zamoéwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kary umowne
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujagcego Zamowienie jego
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:
a) udzielanie $wiadczen w spos6b i w terminach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym

W umowie, 7
b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym prze'zJUdzielajqcego Zamoéwienie,

w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacjg przedmiotu umowy,



c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami lekow,
materialéw opatrunkowych lub wyrobow medycznych,

d) wuniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamdwienie,

e) nieudzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

f) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzegania ustalonych u Udzielajacego Zamoéwienie przepisow wewngtrznych, w
tym Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzedlozenie do Dzialu Organizacyjnego i Polityki Personalnej Udzielajacego
Zamowienie karty adaptacji osob wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o
prace najpdzniej w ciggu 4 tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy,

j) nieprzedlozenie do stuzb BHP Udzielajacego Zamodwienie aktualnych zaswiadczen
lekarskich wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen medycznych
oraz zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania
niniejsze] umowy.

k) nieprawidiowe kwalifikowanie $wiadczen medycznych,

I) 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 Zamoéwienie moze natozyé
na Przyjmujacego Zamowienie kare umowna w wysokosci 100 zt brutto, za kazde stwierdzone
naruszenia,

a Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na potracenie pelnej kwoty kary nalozonej

z wynagrodzenia za miesiac, w ktérym Udzielajacy Zamowienie natozyl karg.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zadania zaplaty kar umownych Udzielajacy Zamowienie
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ Kkar
na zasadach ogdlnych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupeknienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa.

3. Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sadem wilasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie
sad wlasciwy dla Udzielajacego Zamdwienia.

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

RADC PRAWNY
nikal Przewtocka
-. Monik T 385



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 zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ul. Aleja
Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail: ied@zozmyszkow.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja 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. ¢) RODO). W razie
koniecznodci Pana/Pani dane osobowe moga byé¢ udostepniane podmiotom udzielajacym
$wiadczenia zdrowotne, podmiotowi organizujagcemu szkolenia w zakresie BHP, zakladom
ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepisow prawa.

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i wynika z przepisow prawa, a konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Pana/Pani dane beda przetwarzane w okresie
trwania umowy o pracg / umowy cywilnoprawnej oraz po jej wygasnigciu zgodnie z przepisami o
archiwizacji zbiorow 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
whiesienia 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 wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do zlozenia skargi w zwiazku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis
Przyjmujacego Zamdowienie
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MyszKOW, dnia .......c.oovvieiiiiiiiiieieeean I.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany,
......... PP o -0 -1 (o741 { (IR VA4

1. Zostalem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi przepiséw prawa
d(’)t}fczqcych ochrony danych osobowych w tym w szczego6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Zobowiazuje si¢:

a) zachowal w tajemnicy dane osobowe, z ktdrymi zetknatem si¢ w trakcie $wiadczenia
ustlug w SP ZOZ w Myszkowie, zarbwno w czasie objetym umowa w tym przedmiocie,
jak i po jego zakonczeniu.

b) chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich osob do tego nieupowaznionych,
zabezpieczaé je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

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

(data i podpis)



ZAtACZNIK NR 1 DO UMOWY

Imie i nazwisko Przyjmujacego Zamoéwienie

Ewidencja godzin w miesigeu ....c.coceeveinennenn 20.......... r., zgodnie z zawarta umowg
DATA GODZINY USLUG MED. LICZBA r PODPIS PODPIS UPOWAZN.
oD DO GODZIN PRZYJIM. ZAM. PRZEDST. UDZEL.
ZAM./ KIER.
ODDZIALU/PRZYCH
|
SUMA GODZIN/PUNKTOW ROZLICZENIOWYCH ..evietiaiveiinrenninrincrasannenses

POTWIERDZAM WYKONANIE UMOWY

PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDST. UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

PODPIS 1 PIECZEC PRZYJMUJACEGO ZAM




FORMULARZ CENOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie ................ R Cirerenaraeranes enmmernA NN VRRTRSS AR vereseesses W SPOZ W MyszKowie

ul. Aleja Wolnosai 29,

Proponowana kv ota naleznosci :

l.p. Rodzajﬂudzéel_ahych éwiadczen - Cena jednostkowa za Swiadczenia
medyczne - za jednq godzing
pracy w ztotych brutto

1. Udzielanie swiadczen zdr:)WotnychW zakresie

$wiadczer: Pielegniarskich w DPD, Izbie Przyjeg,
oddziatact: Szpitala Powiatowego w Myszkowie.

2. Badania Jﬁ;"konywane w ramach medycyny pracy

Cena za badanie profilaktyczne pracownika | s

Cena za wykonanie badan kierowcoOw POjJLUPIZYW. | wecinsmnssscssasnsmsmsassasenasnines

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

Miejscowos¢ data podpis oferenta/pieczeé



