Zatacznik nr 2
i do Ogtoszenia
konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

( +) Szpital Miejski polegajacych na petnieniu dyzurow medycznych przez lekarzy w oddziatach Wewnetrznym

) oraz Chirurgii Ogolnej — hospitalizacja planowa, z jednoczesnym zabezpieczeniem Izby
w Rabce-Zdroju Przyjeé, oddzialu Medycyny Paliatywnej oraz Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego Szpitala
Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z o. o.

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DYZURY MEDYCZNE PELNIONE PRZEZ LEKARZY
W ODDZIALACH WEWNETRZNYM ORAZ CHIRURGII OGOLNEJ — HOSPITALIZACJA PLANOWA,
Z JEDNOCZESNYM ZABEZPIECZENIEM I1ZBY PRZYJEC, ODDZIAtU MEDYCYNY PALIATYWNEJ
ORAZ ZAKtADU OPIEKUNCZO — L;ECZNICZEGO W SZPITALU MIEJSKIM
W RABCE - ZDROJU SP. Z O. O.

§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na petnieniu dyzuréw
medycznych przez lekarzy w oddziatach:

e Wewnetrznym z jednoczesnym zabezpieczeniem Izby Przyje¢, oddziatu Medycyny Paliatywnej
oraz Zakfadu Opiekunczo — Leczniczego Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.
(niepotrzebne usungc¢ — przy dwéch Przyjmujgcych zamoéwienia — dwie osobne umowy)

e Chirurgii Ogdlnej — hospitalizacja planowa, z jednoczesnym zabezpieczeniem lzby Przyjec,
oddziatlu Medycyny Paliatywnej oraz Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego Szpitala Miejskiego
w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. (niepotrzebne usuna¢ — przy dwoéch przyjmujgcych zamowienia —
dwie osobne umowy)

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objete zamoéwieniem polega na diagnozowaniu, leczeniu,
sprawowaniu opieki nad pacjentami, udzielaniu konsultacji, réwniez w ramach konsultacji
miedzyoddziatowych, wydawaniu orzeczen lekarskich oraz udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych
w poradniach specjalistycznych.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych zobowigzany bedzie do
obsadzenia dyzuréw lekarskich w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach wskazanych przez
Udzielajgcego zamoéwienie, od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 14.35 a 07.00,
oraz w soboty, niedziele $wieta i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach pomigdzy 07.00 a 07.00 dnia
kolejnego, zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatora Oddziatu i zaakceptowanym
przez Dyrektora ds. dziatalno$ci medyczne;.

4. Srednie szacunkowe zapotrzebowanie Udzielajgcego Zaméwienie dyzury medyczne $wiadczone przez
lekarzy Przyjmujgcego zamoéwienie

e w oddziale Wewnetrznym to okoto 347 godzin miesiecznie. (niepotrzebne usung¢ — przy dwoch
Przyjmujacych zaméwienia — dwie osobne umowy)

e w oddziale Chirurgii ogolnej — Hospitalizacja planowa to okoto 229 godzin miesiecznie.
(niepotrzebne usung¢ — przy dwoch Przyjmujgcych zaméwienia — dwie osobne umowy)
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany wartosci przedmiotu umowy stosownie do istniejgcych potrzeb
Udzielajacego zamowienia. Liczba godzin dyzuréw medycznych swiadczonych przez Przyjmujgcego
zamoéwienie bedzie kazdorazowo wynikata wytgcznie z biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

5. Zmniejszenie wartosci przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujgcego
zamoéwienie wzgledem Udzielajgcego zaméwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma
wplywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy, w stosunku do czego
Przyjmujgcy zamowienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2 UPRAWNIENIA | KWALIFIKACJE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy zamoéwienie w catlym okresie obowigzywania niniejszej umowy zobowigzany jest
do posiadania niezbednych uprawnien i kwalifikacji do Swiadczenia ustug objetych umowa, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa z uwzglednieniem wymogow NFZ, lub dysponowania
osobami posiadajgcymi w/w uprawnienia. Na potwierdzenie powyzszego Przyjmujgcy zamodwienie
przedstawia liste lekarzy, ktérzy w jego imieniu bedg realizowa¢ przedmiot umowy stanowigcg zatgcznik
nr 1 do umowy oraz przedstawia kopie stosownych dokumentéw potwierdzajgcych ich uprawnienia
i kwalifikacje:
a. dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku lekarskim,
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b. aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
c. dyplom uzyskanych specjalizacji oraz certyfikaty i dokumenty potwierdzajgce posiadanie
dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,
d. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania zawodu,
e. aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
Osoby te bedg podlega¢ pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym kierownikowi witasciwej
medycznej komorki organizacyjnej Udzielajgcego Zamdwienie lub innej osobie przez niego wyznaczonej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dofozenia nalezytej starannosci przy wyborze oséb, ktére
w jego imieniu bedg udzielaé bedg swiadczeh zdrowotnych. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie
mozliwosé wyboru lub wskazania lekarzy udzielajgcych swiadczeh.
2. Na zadanie Udzielajgcego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do okazania
oryginatéw dokumentéw wymienionych w § 2 ust. 1.
3. Swiadczenia zdrowotne okresélone w niniejszej umowie bedg udzielane
e W oddziale Wewnetrznym przez minimum 5 o0séb udzielajgcych s$wiadczen
zdrowotnych;(niepotrzebne usung¢ — przy dwoch Przyjmujacych zaméwienia — dwie osobne
umowy)
o W oddziale chirurgii ogdlnej — hospitalizacja planowa przez minimum 3 osoby udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych;(niepotrzebne usung¢ — przy dwoch Przyjmujgcych zaméwienia —
dwie osobne umowy)

§3 WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Udzielajacy zamoéwienia wymaga od Przyjmujgcego zamdwienie aby:

a. realizowat $wiadczenia w pomieszczeniach wskazanych przez Udzielajgcego Zaméwienie:

o Zakres nr 1, Oddziat Choréb Wewnetrznych (zgodnie z harmonogramem pracy lekarzy na
Oddziale Choréb Wewnetrznych), Izba Przyje¢, w razie potrzeby konsultacje i porady
specjalistyczne w pozostatych Oddziatach Szpitala;

o Zakres nr 2: Oddziat Chirurgii Ogodlnej — hospitalizacja planowa (zgodnie z harmonogramem
pracy lekarzy na Oddziale Chirurgii Ogdlnej — hospitalizacja planowa), Izba Przyje¢, w razie
potrzeby konsultacje i porady specjalistyczne w pozostatych Oddziatach Szpitala;

b. posiadat ubezpieczenie OC poparte dowodem zaptaty. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie
do posiadania innych stosownych ubezpieczen zwigzanych z prowadzeniem swojej dziatalnosci
w przypadku powstania takiego obowigzku prawnego,

c. poddawat sie kontroli NFZ oraz Udzielajgcego zamowienia w zakresie realizacji umowy,

d. zobowigzat sie do realizacji $wiadczeh w oparciu o aktualny stan prawny oraz aktualne zarzadzenia
Prezesa NFZ,

e. Swiadczyt ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, przy zachowaniu nalezytej
starannosci,

f.  spemiat na biezgco wymagania NFZ lub innej instytucji finansujacej ustugi z zakresu ochrony zdrowia
realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajgcego Zamowienia,

g. w zakresie organizacji udzielania $wiadczeh zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
beda obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajgcego Zaméwienia, w tym w szczegdlnosci
Regulamin organizacyjny, regulamin dyzuréw, zarzgdzenia wewnetrzne i inne przepisy regulujgce
udzielanie swiadczen zdrowotnych Udzielajgcego Zamdwienia.

§4 OSWIADCZENIA STRON
1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:
a. Posiada lub dysponuje lekarzami posiadajacymi - odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, fachowg
wiedze niezbedng do rzetelnego wykonania umowy, oraz doswiadczenie w zakresie objetym umowag
b. stosuje wszelkie dostepne srodki majgce na celu ochrone danych osobowych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym;
2. Udzielajgcy zaméwienie oswiadcza iz:



h.
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jest podmiotem bedgcym przedsiebiorcg w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711.);

posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzony
przez odpowiedni organ;

posiada aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 pkt
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711.);

posiada tgcze internetowe umozliwiajgce przesyt danych, niezbedne do realizacji przedmiotu
zaméwienia.

jego pracownicy zatrudnieni przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych posiadajg wymagane prawem
uprawnienia i umiejetnosci potwierdzone odpowiednimi zdokumentami.

Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w tym zakresie, a takze z protokotami ustalonymi przez strony.

przetwarza i udostepnia Dane Osobowe zgodnie z zasadami wynikajgcymi z Ustawy z dnia 6 listopada
2008 o prawach pacjenta (fj. dz. U. z 2021 r. poz. 711) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27. 04. 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych)

nie zostato wszczete wobec niego postepowanie restrukturyzacyjne lub upadtosciowe

3. Strony zgodnie oswiadczaja, ze:

a.

Nie sg podmiotami powigzanymi ze sobg w rozumieniu zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia Komisji
Europejskiej (UE nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. i sg w stosunku do siebie podmiotami
odrebnymi i niezaleznymi;

Zobowigzujg sie zachowacé szczegoblng starannosc¢ przy realizacji Przedmiotu zamdéwienia, wymagang
ze wzgledu na zawodowy charakter swojej dziatalnosci, wykorzystujgc swoje najlepsze doswiadczenia
i kierowac sie zasadami wzajemnego zaufania;

Nie wystepujg zadne przeszkody natury prawnej ani faktycznej, ktére uniemozliwiajg im zawarcie
Umowy.

§5 OBOWIAZKI STRON

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do :

a.

wykorzystywania pomieszczen Udzielajgcego zamowienie, aparatury i sprzetu medycznego,
produktow leczniczych, wyrobéw oraz lekéw i materiatdw medycznych tylko i wytgcznie dla potrzeb
realizacji przedmiotu Umowy

sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, jak roéwniez dokumentacji dla celow
sprawozdawczosci statystycznej i Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego
zamoéwienie. W przypadku $wiadczenia Ustug medycznych w ramach kontraktu zawartego przez
Udzielajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek
przestrzegania ustalonego przez Zleceniodawce limitu Swiadczen zdrowotnych.

poddawania okresowym kontrolom Udzielajgcego zamdéwienie lub osoby przez niego upowaznionej
w zakresie prawidlowosci wykonywania niniejszej Umowy, w tym jakosci udzielanych swiadczen,
prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej oraz korzystania ze sprzetu i aparatury
medyczne;.

w przypadku $wiadczenia Ustug medycznych, w ramach kontraktu zawartego przez Udzielajgcego
zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia Przyjmujgcy zaméwienie wyraza wole poddania sie
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych zgodnie z bezwzglednie
obwigzujacymi przepisami, w szczegolnosci w zakresie okreslonym ustawg z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie spetnienia
wymagan wynikajacych z umowy zawartej przez w Zleceniodawce z NFZ, a odnoszacych sie do
realizacji Swiadczen objetych niniejszg umowa.
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e. przestrzegania przez pracownikdw Przyjmujgcego zaméwienie obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienie procedur wewnetrznych w tym zwtaszcza w zakresie: rejestru czasu $wiadczenia ustug

(w tym réwniez za pomoca systemu elektronicznego), BHP, PPOZ, sanitarno-epidemiologicznych, ISO

oraz innych regulujgcych zakres czynnosci w ramach swiadczonych ustug, jak rowniez uczestnictwa

we wszystkich organizowanych przez Udzielajgcego zaméwienie wewnetrznych szkoleniach w tym
zakresie. Zleceniobiorca potwierdza, ze przed zawarciem niniejszej Umowy zapoznat sie

z wewnetrznymi procedurami Udzielajgcego zamowienie do ktérych przestrzegania jest zobowigzany.

2. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujacemu zamdwienie:

a. petnego dostepu do niezbednych $rodkéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
umowag, znajdujacych sie na terenie Zleceniodawcy;

b. petnego i nieodptatnego dostepu do wyrobdéw medycznych, niezbednych do bezposredniego
lub posredniego udzielania $swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa, znajdujacych sie
na terenie Udzielajgcego zamoéwienie, a ponadto Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnic,
w miare posiadanych mozliwosci, petng sprawnos¢ wskazanych wyrobow.

c. dostepu do pomieszczen socjalnych, wykorzystywanych wylgcznie w celu realizacji umowy
a znajdujgcych sie na terenie witasciwych medycznych komérek organizacyjnych Udzielajgcego
zamoéwienia.

d. przestrzegania zasad przetwarzania Danych Osobowych udostepnionych przez Udzielajgcego
zamowienie zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w u Udzielajgcego zamowienie oraz wynikajgcymi
z nastepujacych przepisoéw prawa:

i. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz 711);

ii. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (ij. dz. U. z 2020 r.
poz. 849);

iii. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27. 04. 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych);

§6 WYNAGRODZENIE

1. Zgodnie z ofertg Udzielajgcego zamowienie stanowigcg zatacznik nr 3 do umowy, cena jednostkowa
za godzine petnienia dyzuru medycznego wynosi ................ zh.

2. Cena jednostkowa o ktérej mowa w pkt. 1. zawiera w sobie wszystkie koszty niezbedne do prawidtowe;j
realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie po uptywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zamdwienia — fgcznie
z rachunkiem lub fakturg - szczegdtowe informacje - zestawienie o udzielonych przez niego
Swiadczeniach zdrowotnych (wg. zatgcznika nr 2) bgdz wydruk, potwierdzone przez osobe upowazniong
przez Udzielajgcego zaméwienie (Ordynatora Oddziatu lub Dyrektora ds. Dziatalnosci medycznej).
Do 8 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktérego dotyczy rozliczenie Udzielajgcy zamodwienia
przekaze posiadane przez siebie informacje o ilosci godzin Swiadczen zdrowotnych udzielonych przez
Przyjmujacego zaméwienie

4. Wynagrodzenie za zamoéwione Ustugi realizowane bedzie na podstawie faktur wystawianych
raz w miesigcu, przez Przyjmujgcego zamowienie ptatne przelewem w ciggu 14 dni, od daty
dostarczenia Udzielajgcemu zamdwienie prawidtowo wystawionej faktury. Faktura winna uwzgledni¢ ceny
jednostkowe i ilosci ustug zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym.

5. Wpynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie w danym miesigcu bedzie obliczone jako iloczyn
cen jednostkowej, o ktérej mowa w ust 1 powyzej oraz ilosci faktycznie zrealizowanych godzin
dyzurowych w danym miesigcu.

6. Faktura musi zawiera¢ dane Udzielajgcego zamowienie, nazwe oraz ilos¢ zrealizowanych ustug i wartos¢
zamowienia.

7. Udzielajgcy zamowienia nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia..
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Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego §, zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r.
o informowaniu o cenach towardéw i ustug (Dz. U. z 2019r. poz. 178 t. j.), uwzglednia podatek od towaréw
i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw sprzedaz towaru (ustugi)
podlega w/w podatkom.

§7 SPOSOB WYKONYWANIA USLUG MEDYCZNYCH
Przy wykonywaniu Ustug medycznych Przyjmujgcy Zaméwienie nie podlega kierownictwu Udzielajgcego
zamowienie, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamdwienie, z tym zastrzezeniem, iz ma
obowigzek przestrzegania postanowien niniejszej umowy, obowigzujgcych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnoéci ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz procedur i standardéw stosowanych przez Udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi objete umowag, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dostepnymi mu metodami i Srodkami.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi
medycznemu pracujgcemu u Udzielajgcego zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych,
na zasadach wynikajgcych z przepisow.
Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo statego nadzoru nad prawidtowoscig realizacji przez
Przyjmujacego zaméwienie czynnosci bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
W przypadku gdy zatrudnieni u Udzielajgcego zaméwienie lekarze bedg zgtasza¢ zastrzezenia co do
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych (w szczegdélnosci co do jakosci wykonywanych opiséw) przez
Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany do zmiany sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub zmiany personelu wykonujacego kwestionowane czynnosci).

§8 ODPOWIEDZIALNOSC
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone komukolwiek w zwigzku
z wykonywaniem przez niego Ustug medycznych na podstawie niniejszej umowy a wyniktych z przyczyn
btedow lekarskich badZz niewtasciwego uzytkowania aparatury, sprzetu medycznego, niewtasciwego
uzycia leku lub innego zawinionego dziatania lub zaniechania, lub z innych przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie.
W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamoéwienie z jakimikolwiek
roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem Ustugi medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni
od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajagcego zamowienie, przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamoéwienie pisemng odpowiedZ na zgltoszone roszczenia oraz wskaza¢ aktualny numer polisy
ubezpieczeniowe;j.
Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za szkode poniesiong przez Udzielajgcego zaméwienie na skutek
tego, ze Przyjmujgcy zamowienie z powodu okolicznosci, za ktére ponosi odpowiedzialnosc¢ - nie wykonat
ustugi medycznej lub wykonat jg nienalezycie - na rzecz pacjenta skierowanego przez Udzielajgcego
zamowienie. Wyjatek stanowig sytuacje losowe niezalezne od Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu szkody wyrzgdzonej na skutek dziatania,
zaniechania lub op6znienia w swiadczeniu ustug, a takze nienalezytego swiadczenia ustug objetych
umowg. Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany solidarnie z Udzielajgcym zamowienie,
z uwzglednieniem stopnia winy, do zwrotu kar finansowych, kar umownych, zwrotu refundaciji,
odszkodowan lub innych obcigzen natozonych na Udzielajgcego zaméwienie przez NFZ lub inne
podmioty do tego uprawnione, ktére zosta¢ mogg natozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie. Powyzsze moze by¢ potrgcane
z wynagrodzeniem Zleceniobiorcy naleznym za poszczegdlne okresy rozliczeniowe.
W przypadku zgtoszenia przez Udzielajgcego zamdwienia co najmniej dwukrotnie zastrzezen
co do jakosci udzielanych swiadczen (sposobu opisu) , Udzielajgcy zamdwienie bedzie uprawniony
do naliczenia Przyjmujgcemu zamoéwienie kary umownej w wysokosci 50 zt za kazdy przypadek
nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych.
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Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kary umowne w terminie 7 dni od daty
wystgpienia przez Udzielajgcego zamowienie z zgdaniem zaptacenia kary. W razie zwtoki w zaptacie kary
Udzielajgcemu zamodwienie moze potrgci¢ nalezng mu kare z dowolnej naleznosci Przyjmujgcego
zamoéwienie.

§9 POUFNOSC | OCHRONA INFORMACJI

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie ujawniaé osobom

trzecim informacji dotyczacych niniejszej umowy lub jakiejkolwiek informacji stanowigcej tajemnice

przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamdéwienie w tym informacji dotyczgcych pacjentéw.

Tajemnicg przedsiebiorstwa Udzielajacego zamowienie jest kazda informacja, ktérej ujawnienie moze

zagrozi¢ interesom Udzielajgcego zamoéwienie lub interesy te naruszy¢, w szczegodlnosci informacije

dotyczgce:

a) pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie objete gromadzong i przetwarzang u Udzielajgcego zaméwienie
dokumentacjg medyczng, bez wzgledu na forme, w jakiej dokumentacja ta jest tworzona
i przetwarzana,

b) kierunkéw rozwoju przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamowienie oraz programéw jego dziatalnosci,
a takze przygotowan podejmowanych w tym zakresie, sposobdéw dziatania i prowadzonych akcji
marketingowych oraz wszelkich innych danych marketingowych dotyczgcych Udzielajgcego
zamoéwienie,

c) organizacji wewnetrznej Udzielajgcego zamowienie, wyposazenia przedsiebiorstwa Udzielajgcego
zamoéwienie, form i metod pracy w przedsiebiorstwie Udzielajgcego zamoéwienie,

d) wszelkiego typu parametrow finansowych przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamowienie takich jak ilos¢
posiadanych $rodkéw, obroty, sytuacja kredytowa, stopa wzrostu lub spadku wskaznikéw
ekonomicznych, wielko$¢ aktywéw i pasywéw, wysoko$¢ dochoddw (ewentualnie strat), dane
na temat rozliczeh podatkowych,

e) danych osobowych dotyczgcych oséb zatrudnionych u Udzielajgcego zamowienie, pacjentow,
kontrahentéw lub podmiotéw wspdtpracujgcych z Udzielajgcym zamdwienie oraz jakichkolwiek innych
danych pozwalajgcych na identyfikacje tych oséb lub podmiotéw

f) wszelkich innych prac kreatywnych (w tym projektowych) prowadzonych w przedsiebiorstwie
Udzielajacego zamdwienie,

g) tresci (tekstu) jakichkolwiek uméw zawieranych przez Udzielajgcego zamodwienie,

h) wszelkich innych informacji dotyczacych kontrahentéw Udzielajgcego zamowienie zaréwno tych,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamoéwienie na szkode lub w jakikolwiek inny
sposOb narazi¢ na szwank stosunki z tym kontrahentem, chociazby tylko poprzez utrate zaufania.

Okreslone powyzej informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamoéwienie

niezaleznie od tego, czy podjete przez Udzielajgcego zamowienie kroki zmierzajgce do ich zachowania

w poufnosci okazaly sie faktycznie skuteczne, czy tez nie.

Jezeli Przyjmujgcy zamowienie zostanie upowazniony do dostepu do informacji stanowigcych tajemnice

przedsiebiorstwa Udzielajgcego zaméwienie obowigzany jest stosowaé wszelkie niezbedne $rodki

zapobiegajace ich ujawnieniu osobom nieupowaznionym, w tym takze innym pracownikom

Udzielajgcego zamdwienie lub osobom dostarczajgcym towary lub swiadczgcym ustugi na rzecz

Udzielajacego zaméwienie.

Obowigzki okreslone w niniejszym paragrafie trwajg w okresie 6 lat po wygasnieciu lub rozwigzaniu

niniejszej umowy, chyba ze wtasciwe przepisy prawa okreslajg dtuzszy okres trwania tego obowigzku.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

a. korzystania z udostepnionych urzgdzeh i systeméw informatycznych w sposob bezpieczny
oraz wylgcznie w celu wykonywania powierzonych zadanh, zgodnie 2z przepisami prawa
oraz obowigzujgcg u Udzielajgcego zamowienie politykg bezpieczenstwa informaciji,

b. przetwarzania danych osobowych z zachowaniem zasad okreslonych w polityce bezpieczenstwa
informacji, wytgcznie w takim celu i zakresie, w jakim jest to niezbedne do wykonywania powierzonych
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mu obowigzkow, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa i procedurach wewnetrznych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie
C. niezwlocznego zgloszenia do Inspektora Ochrony Danych Osobowych przypadkéw naruszenia
zasad przetwarzania danych osobowych, w tym wyciekéw danych, ujawnienia danych osobom
nieuprawnionym, przetwarzania danych osobowych niezgodnie z celem lub bez podstawy prawnej,
d. niezwlocznego zgtoszenia do Inspektora Ochrony Danych wszelkich zgdan osob, ktérych dane
osobowe s3 przetwarzane.
Przyjmujacy zamowienie potwierdza otrzymanie do wgladu i zapoznanie sie¢ z obowigzujgcg
u Udzielajgcego zamowienie politykg bezpieczenstwa informacji, a takze z informacjg dotyczgcg
przetwarzania danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie.

§10 INTEGRALNOSC | KOMPLETNOSC UMOWY

Jakiekolwiek zmiany lub uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Takiej formy wymagajg rowniez wszelkie oswiadczenia Stron zwigzane z wypowiedzeniem
Umowy.

Jezeli ktorekolwiek z postanowieh niniejszej Umowy okaze sie niewazne w catosci lub w czesci, pozostate
postanowienia pozostajg w mocy, strony zas zobowigzujg sie na wniosek ktoérejkolwiek z nich
do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek ekonomiczny
sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§11 OBOWIAZYWANIE UMOWY ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy - od dnia 01. 01. 2023 r. do dnia 31. 12. 2024 r.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, z skutkiem na Kkoniec miesigca
kalendarzowego.
Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku rozwigzania umowy z NFZ w zakresie obejmujgcym przedmiot niniejszej
umowy.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez drugg Strone postanowienh niniejszej umowy.
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia

w szczegolnosci jezeli:

a. w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatah uregulowanych w odrebnych przepisach
stwierdzono u Przyjmujgcego zaméwienie niewypetnianie warunkéw umowy, wadliwe jej wykonanie,
ograniczenie dostepnos$ci Swiadczen, zawezenie zakresu lub ztg jako$¢ Swiadczen, nieuwzglednienie
zalecen pokontrolnych,

b. Przyjmujacy zamowienie razgco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejszag
umowg, co doprowadzito do powstania szkody dla Udzielajacego zaméwienie,

c. Przyjmujacy zamowienie dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody
Udzielajacego zaméwienie,

d. Przyjmujgcy zamowienie bedzie niezdolny do wykonywania przedmiotu umowy przez okres diuzszy
niz 2 dni i nie wyznaczy w tym czasie zastepstwa,

e. Przyjmujgcy zamowienie dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktérej zobowigzuje go
niniejsza umowa oraz obwigzujgce przepisy.

f.  Przyjmujgcy zamowienie nie dotgczy — w terminie 30 dni od daty podpisania umowy — dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

g. Przyjmujacy zamodwienie przestanie dysponowaé osobami posiadajgcymi  uprawnienia
do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej .
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6. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie przekazuje niezwtocznie Udzielajgcemu
zamowienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§12 KLAUZULA RODO
Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Spotka
informuje, iz:
Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie jest Spétka Szpital Miejski w Rabce-Zdroju
Sp. z 0.0., z siedzibg w Rabce - Zdroju, ul. Stoneczna 3, kod pocztowy 34 -700,

a. Inspektorem ochrony danych w Spotce jest Pan Pawet Chochét,, adres e-mail: iodo@pc-
consulting.com.pl.

b. Przyjmujgcy zaméwienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofniecia
zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych Przyjmujgcego zaméwienie. Os$wiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wymaga ztozenia w formie pisemnej na adres Spétki,

c. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

d. dane osobowe Przyjmujgcego zamoéwienie bedg przetwarzane dla zawarcia i prawidtowej realizacji
niniejszej umowy, dla celéw podatkowych, a takze moga by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen
wynikajgcych z przepisdw prawa cywilnego,

e. podanie przez Przyjmujgcego zamowienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy,

f. dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie przetwarzane bedg w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego, ktéry cigzy na Udzielajgcym
zamowienia, w tym wypetnienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) na podstawie
dobrowolnej zgody Przyjmujacego zaméwienie,

g. odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie bedg podmioty wobec ktorych istnieje
obowigzek przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, a takze podmioty
Swiadczace na rzecz Udzielajgcego zamowienie ustugi prawne, ksiegowe, pocztowe.

h. dane osobowe bedg przechowywane przez okres 2 lat od dnia rozwigzania umowy,

i. Udzielajgcy zamowienie informuje, iz dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie nie bedg
przekazywane zadnym odbiorcom danych,

j-  Udzielajacy zaméwienie nie zamierza przekazywac¢ danych Przyjmujgcego zamdwienie do panstwa
trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych,

k. dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany
i nie bedg profilowane,

. na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze wyraza zgode
na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Udzielajgcy zamowienie danych osobowych w
celu zawarcia i realizacji postanowien niniejszej umowy. Powyzsza zgoda zostata wyrazona
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

§13 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy w szczegdlnosci: Kodeksu
cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. O dziatalnosci leczniczej, wewnetrznych aktéw prawnych
Udzielajacego zaméwienia.
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Wszelkie spory wynikajgce z tresci i wykonywania niniejszej umowy strony beda rozstrzygaé polubownie.
W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 14 dni od daty zaistnienia sporu jego
rozstrzygniecie poddane bedzie sgdowi miejscowo wiasciwemu dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
Strony niniejszym postanawiajg, ze wszelkie prawa i obowigzki Udzielajgcego zaméwienia wynikajgce
Z niniejszej umowy mogg by¢ przeniesione przez Udzielajgcego zamowienia na inne podmioty.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie nie uzywaé adresu Udzielajgcego zamowienia do prowadzenia
prywatnej korespondencji. Korespondencja oznaczona danymi Przyjmujgcego zamowienie
i zaadresowana na adres Udzielajgcego zamodwienie traktowana bedzie jako stuzbowa i Przyjmujacy
zamoéwienie wyraza zgode na jej otwieranie przez Udzielajgcego zaméwienie.

Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze Stron.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1: Lista lekarzy realizujgcych przedmiot umowy

Zatgcznik nr 2: Zestawienie dyzurow medycznych wykonanych w miesigcu ...........................
Zatgcznik nr 3: Oferta Przyjmujgcego Zamowienie

Udzielajagcy zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie
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Zatgcznik nr 1

Lista lekarzy realizujgcych przedmiot umowy

P. Nazwisko i imie lekarza Numer PWZ uwagi
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Zatgcznik nr 2

NOZ A e
(Przyjmujacy zamowienie)

Zestawienie dyzurow medycznych wykonanych w miesigcu ...........................

Rodzaj realizowanych Czas trwania
$wiadczen zdrowotnych Data swiad- llo$é aodzin Miejsce wykonywania
(godziny normalnej ordy- | czenia ustug od Do 9 ustugi medycznej

nacji/dyzur medyczny)

L.p.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, ze
W ww. czasie nie Swiadczy ustug na rzecz innych podmiotéw

(piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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