Zatacznik nr 3
. do Ogtoszenia
konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

. PRI przez lekarzy w Oddziale Choréb Wewnetrznych
‘ +’ Szpital Miejski w poradni diai()etologicznej oraz w pracowni UySG
w Rabce-Zdroju Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0.
Nasz Znak: SP.4240.4.2022 Rabka-Zdroj, dn. 25. 07. 2022 .

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

§1 PRZEDMIOT UMOWY
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych w obszarze
prowadzonej przez siebie dziatalnosci w zakresie choréb wewnetrznych na rzecz pacjentéw
Zleceniodawcy (dalej ,Ustugi medyczne™).
Szczegotowy zakres ,Ustug medycznych" bedgcych przedmiotem niniejszej okresla zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

§2 UPRAWNIENIA | KWALIFIKACJE ZLECENIOBIORCY
Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy
niezbednych uprawnien i kwalifikacji do $wiadczenia ustug objetych umowg. W zwigzku z tym przedstawia
kopie stosownych dokumentéw (stanowigcych zatgczniki do niniejszej umowy):

a) dyplom ukonhczenia studidow wyzszych na kierunku lekarskim,

b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

c) dyplom uzyskanych specjalizacji oraz certyfikaty i dokumenty potwierdzajgce posiadanie
dodatkowych uprawnien i kwalifikaciji,

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania zawodu
oraz orzeczenie do celdéw sanitarno-epidemiologicznych,

e) aktualne ubezpieczenie OC, zgodne z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. poz. 866),

f) potwierdzenie wpisu do CEIDG

g) potwierdzenie wpisu do rejestru prywatnych praktyk lekarskich

h) potwierdzenie dokonania wpisu praktyki zawodowej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg. (jesli posiada)

Zleceniobiorca zatgczy do niniejszej umowy wykaz zawierajgcy imie i nazwisko lekarzy oraz numer prawa
wykonywania zawodu lekarza, zawarty w Ofercie Zleceniobiorcy, stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejsze;j
umowy . (opcjonalnie — zapis dotyczy wytgcznie Zleceniobiorcy, ktéry bedzie realizowat zamdéwienie przy
pomocy wiecej niz jednego lekarza).
Wykaz, o ktérym mowa w ust. 2 bedzie aktualizowany pisemnie przez Zleceniobiorce kazdorazowo
w przypadku wystgpienia zmian. opcjonalnie — zapis dotyczy wylgcznie Zleceniobiorcy, ktéry bedzie
realizowat zamowienie przy pomocy wiecej niz jednego lekarza).
Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego dostarczania aktualnych kopii dokumentéw
wymienionych w § 2 ust. 1 w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu wynikajgcego
z tresci tego dokumentu lub stosownych przepiséw prawa. W razie niedopeinienia obowigzku, o ktérym
mowa w zdaniu poprzedzajagcym Zleceniodawca jest uprawniony, wedlug wilasnego wyboru,
do niedopuszczenia Zleceniobiorcy do wykonywania Ustug medycznych, wstrzymania wyptaty
wynagrodzenia lub rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym. Zleceniobiorca zobowigzany jest
przekazywa¢ kazdorazowo Zleceniodawcy kopie dokumentu nowej polisy ubezpieczeniowej nie pézniej
niz w terminie trzech dni od daty podpisana nowej umowy ubezpieczenia.

Na Zgdanie Zleceniodawcy Zleceniobiorca jest zobowigzany do okazania oryginatéw dokumentéw

wymienionych w § 2 ust. 1.

§3 HARMONOGRAM REALIZACJI USLUG
Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
ustalonym ze Zleceniodawcg.
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Zleceniobiorca oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie i systemie
elektronicznym Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczyé bedzie ustugi wylgcznie na rzecz
Zleceniodawcy. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci
oswiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w szczegoélnosci odpowiada finansowo
za ewentualne sankcje (kary umowne, zadanie zwrotu srodkéw) natozone na Zleceniodawce przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania przedsiebiorstwa Zleceniodawcy Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do zapewnienia zastepstwa na czas swoich nieplanowanych nieobecnosci wynikajgcych
ze zdarzen losowych. Zastepca bedzie spetniat wymogi co najmniej rownorzedne Zleceniobiorcy.

W przypadku planowanej przerwy w swiadczeniu Ustug medycznych majgcej trwa¢ co najmniej 14 dni
w danym miesigcu Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowac Zleceniodawce o tym fakcie najpozniej
przy ustalaniu harmonogramu.

§4 WYPOSAZENIE

Zleceniodawca zobowigzuje sie do zapewnienia Zleceniobiorcy niezbednych warunkow dla prawidtowego
wykonania niniejszej umowy. W tym celu Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy pomieszczenia
wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz stosowng aparature i sprzet medyczny,
konieczne dla wykonania niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykorzystywania wyzej
wymienionego sprzetu i produktow w sposéb racjonalny, zgodnie z zasadg racjonalnej gospodarnosci.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie korzysta¢ z pomieszczeh i urzadzenh Zleceniodawcy wytgcznie w celu
udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§5 ZOBOWIAZANIA ZLECENIOBIORCY
W trakcie $wiadczenia ustug, zgodnie z uzgadnianymi przez Strony harmonogramami, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuije sie udziela¢ swiadczen objetych niniejszg umowa wytgcznie na
rzecz pacjentéw zarejestrowanych w systemie Zleceniodawcy i wskazanych przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca zobowigzany jest przestrzegac¢ ustalonego ze Zleceniodawcg harmonogramu swiadczenia
ustug. Zawarcie przez Zleceniobiorce jakiejkolwiek innej umowy z osobg trzecig, w tym w szczegdlnosci
z jakimkolwiek innym podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, nie moze w zaden sposob wpltywaé
na prawidtowos¢ i terminowos$¢ ustug wykonywanych w ramach niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest zgtasza¢ Zleceniodawcy powziete przez siebie informacje
0 niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzgdzeh, ktére mogtyby spowodowaé ujemne
nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem swiadczen medycznych przy ich wykorzystaniu.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do sporzgdzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, jak rowniez
dokumentacji dla celéw sprawozdawczosci statystycznej i Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacjami wewnetrznymi
Zleceniodawcy. W przypadku swiadczenia Ustug medycznych w ramach kontraktu zawartego przez
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia Zleceniobiorca ma obowigzek przestrzegania
ustalonego przez Zleceniodawce limitu swiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddawaé okresowej kontroli Zleceniodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej w zakresie prawidtowosci wykonywania niniejszej Umowy, w tym jakosci udzielanych
Swiadczen, prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej oraz korzystania ze sprzetu i aparatury
medycznej.
W przypadku swiadczenia Ustug medycznych, w ramach kontraktu zawartego przez Zleceniodawce
z Narodowym Funduszem Zdrowia Zleceniobiorca wyraza wole poddania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych zgodnie z bezwzglednie obwigzujgcymi przepisami,
w szczegolnosci w zakresie okreslonym ustawg z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie spetnienia wymagan wynikajgcych z umowy zawartej
przez w Zleceniodawce z NFZ, a odnoszgcych sie do realizacji $wiadczenh objetych niniejszg umowa.
Zleceniobiorca ma obowigzek przestrzegania obowigzujgcych u Zleceniodawcy procedur wewnetrznych
w tym zwlaszcza w zakresie: rejestru czasu swiadczenia ustug (w tym réwniez za pomocg systemu
elektronicznego), BHP, PPOZ, sanitarno-epidemiologicznych, 1ISO oraz innych regulujgcych zakres
czynnosci w ramach swiadczonych ustug, jak rowniez uczestnictwa we wszystkich organizowanych przez
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Zleceniodawce wewnetrznych  szkoleniach w tym  zakresie. Zleceniobiorca potwierdza,
ze przed zawarciem niniejszej Umowy zapoznat sie z wewnetrznymi procedurami Zleceniodawcy, do
ktérych przestrzegania jest zobowigzany.

8.  Zleceniobiorca ma obowigzek czynnego uczestnictwa w dziataniach majgcych na celu pozyskanie
akredytaciji i certyfikatu 1SO.

9.  Zleceniobiorca niniejszym oswiadcza, iz w okresie obowigzywania niniejszej umowy wyraza zgode
na rozpowszechnianie i publiczne udostepnianie wtasnego wizerunku i wypowiedzi na poczet dziatan
informacyjnych realizowanych przez Zleceniodawce.

§6 WYNAGRODZENIE
Zasady wynagradzania Zleceniobiorcy z tytutu realizacji ,Ustug medycznych" bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy okresla zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§7 SPOSOB WYKONYWANIA USLUG MEDYCZNYCH
1. Przy wykonywaniu Ustug medycznych Zleceniobiorca nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy,
jest samodzielny i niezalezny od Zleceniodawcy, z tym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania
postanowieh niniejszej umowy, obowigzujacych przepiséw prawa powszechnie  obowigzujgcego,
w szczegolnosci ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz procedur i standardéw stosowanych
przez Zleceniodawce.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie osobiscie swiadczyé ustugi objete umowa, zgodnie z aktualng wiedzag
medyczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dostepnymi mu metodami i Srodkami.

3. Zleceniobiorca ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi medycznemu
pracujgcemu u Zleceniodawcy w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajgcych
Z przepisow.

4, Zleceniodawcy przystuguje prawo statego nadzoru nad prawidtowoscig realizacji przez Zleceniobiorce

czynnosci bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§8 ODPOWIEDZIALNOSC

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone 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
Zleceniobiorcy.

2. W przypadku wystgpienia przez osobe trzeciag w stosunku do Zleceniodawcy z jakimikolwiek
roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem Ustugi medycznej przez Zleceniobiorce, Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem
przez Zleceniodawce, przedstawi¢ Zleceniodawcy pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia
oraz wskazac aktualny numer polisy ubezpieczeniowe;j.

3. Zleceniobiorca odpowiada za szkode poniesiong przez Zleceniodawce na skutek tego, ze Zleceniobiorca
z powodu okolicznosci, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢ - nie wykonat ustugi medycznej lub wykonat
ja nienalezycie - na rzecz pacjenta skierowanego przez Zleceniodawce. Wyjatek stanowig sytuacje
losowe niezalezne od Zleceniobiorcy.

4. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu szkody wyrzadzonej na skutek dziatania, zaniechania
lub opdznienia w Swiadczeniu ustug, a takze nienalezytego sSwiadczenia ustug objetych umowa.
Zleceniobiorca bedzie zobowigzany solidarnie ze Zleceniodawca, z uwzglednieniem stopnia winy, do
zwrotu kar finansowych, kar umownych, zwrotu refundacji, odszkodowan lub innych obcigzeh natozonych
na Zleceniodawce przez NFZ lub inne podmioty do tego uprawnione, ktére zosta¢é mogg natozone
wskutek niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.
Powyzsze moze by¢ potrgcane z wynagrodzeniem Zleceniobiorcy naleznym za poszczegdlne okresy
rozliczeniowe.
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§9 POUFNOSC | OCHRONA INFORMACJI

1. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy ujawnia¢ osobom trzecim informacji
dotyczacych niniejszej umowy lub jakiejkolwiek informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa
Zleceniodawcy w tym informacji dotyczgcych pacjentow.

2. Tajemnicg przedsiebiorstwa Zleceniodawcy jest kazda informacja, ktérej ujawnienie moze zagrozi¢
interesom Zleceniodawcy lub interesy te naruszy¢, w szczegdlnosci informacje dotyczace:

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

b) kierunkéw rozwoju przedsiebiorstwa Zleceniodawcy oraz programéw jego dziatalnosci, a takze
przygotowan podejmowanych w tym zakresie,

c) sposobdw dziatania i prowadzonych akcji marketingowych oraz wszelkich innych danych
marketingowych dotyczacych Zleceniodawcy,

d) organizacji wewnetrznej Zleceniodawcy, wyposazenia przedsiebiorstwa Zleceniodawcy, form i metod
pracy w przedsiebiorstwie Zleceniodawcy,

e) wszelkiego typu parametréw finansowych przedsiebiorstwa Zleceniodawcy takich jak ilos¢
posiadanych $rodkéw, obroty, sytuacja kredytowa, stopa wzrostu lub spadku wskaznikow
ekonomicznych, wielko$¢ aktywéw i pasywéw, wysoko$¢ dochoddw (ewentualnie strat), dane
na temat rozliczeh podatkowych,

f) danych osobowych dotyczacych oséb zatrudnionych u Zleceniodawcy, pacjentéw, kontrahentow
lub podmiotéw wspoditpracujgcych ze Zleceniodawcg oraz jakichkolwiek innych danych pozwalajgcych
na identyfikacje tych oséb lub podmiotéw

g) wszelkich innych prac kreatywnych (w tym projektowych) prowadzonych w przedsigbiorstwie
Zleceniodawcy,

h) tresci (tekstu) jakichkolwiek umow zawieranych przez Zleceniodawce,

i) wszelkich innych informacji dotyczacych kontrahentéw Zleceniodawcy zaréwno tych, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Zleceniodawce na szkode lub w jakikolwiek inny sposob narazi¢
na szwank stosunki z tym kontrahentem, chociazby tylko poprzez utrate zaufania.

3. Okreslone powyzej informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa Zleceniodawcy niezaleznie od tego,
czy podjete przez Zleceniodawce kroki zmierzajgce do ich zachowania w poufnosci okazaty sie faktycznie
skuteczne, czy tez nie.

4. Jezeli Zleceniobiorca zostanie upowazniony do dostepu do informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa Zleceniodawcy, obowigzany jest stosowac wszelkie niezbedne srodki zapobiegajgce ich
ujawnieniu osobom nieupowaznionym, w tym takze innym

5. pracownikom Zleceniodawcy lub osobom dostarczajgcym towary lub swiadczacym ustugi na rzecz
Zleceniodawcy.
6. Obowigzki okre$lone 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.
7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

a) korzystania z udostepnionych urzadzen i systeméw informatycznych w sposob bezpieczny
oraz wylgcznie w celu wykonywania powierzonych zadan, zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujgca u Zleceniodawcy politykg bezpieczehstwa informacji,

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
mu obowigzkow, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa i procedurach wewnetrznych
obowigzujgcych u Zleceniodawcy,

c) niezwlocznego zgtoszenia 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 osoéb, ktérych dane
osobowe sg przetwarzane.

8. Zleceniobiorca potwierdza otrzymanie do wgladu i zapoznanie sie z obowigzujgcg u  Zleceniodawcy
politykg bezpieczenstwa informacji, a takze z informacjg dotyczgcg przetwarzania danych osobowych

Zleceniobiorcy.



Zatacznik nr 3

do Ogtoszenia

konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez lekarzy w Oddziale Choréb Wewnetrznych
w poradni diabetologicznej oraz w pracowni USG

Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0.

§10 INTEGRALNOSC | KOMPLETNOSC UMOWY

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

2. 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 ktérejkolwiek z nich
do zastgpienia niewaznych postanowieh postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek ekonomiczny
sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§11 OBOWIAZYWANIE UMOWY ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy od dnia jej podpisania przez obie strony
ti;oddnia......cceuenennn 2022r.dodniado ......c.ceviieinnanns 2025r.

2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
Zz zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, z skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku rozwigzania umowy z NFZ w zakresie obejmujgcym przedmiot niniejszej
umowy.

4, Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez drugg Strone postanowienh niniejszej umowy.

5. Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w szczegoélnosci
jezeli:

a) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatan uregulowanych w odrebnych przepisach
stwierdzono u Zleceniobiorcy niewypetnianie warunkéw umowy, wadliwe jej wykonanie, ograniczenie
dostepnosci swiadczen, zawezenie zakresu lub ztg jako$¢ swiadczen, nieuwzglednienie zalecen
pokontrolnych,

b) Zleceniobiorca razaco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejsza umowa,
co doprowadzito do powstania szkody dla Udzielajgcego zamdwienie,

c) Zleceniobiorca dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienie,

d) Zleceniobiorca bedzie niezdolny do wykonywania przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 2 dni
i nie wyznaczy w tym czasie zastepstwa,

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

f) Zleceniobiorca nie dotgczy — w terminie 30 dni od daty podpisania umowy — dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

g) Zleceniobiorca utraci uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskie;.

6. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekazuje niezwtocznie Zleceniodawcy wszelkie
dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

§12 Klauzula RODO
Zgodnie z art. art. 13 wust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Spétka
informuje, iz:
Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie jest Spotka 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 Chochdt,, adres e-mail: iodo@pc-
consulting.com.pl.
b) Przyjmujgcy zamdwienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofniecia
zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
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osobowych Przyjmujgcego zaméwienie. Oswiadczenie 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 mogg by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen
wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego,

e) podanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla celdéw 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 zamodwienie 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) Udzielajagcy zamowienie informuje, iz dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie nie bedg
przekazywane zadnym odbiorcom danych,

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

k) dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
i nie bedg profilowane,

) na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wyraza zgode na
przetwarzanie przez administratora, ktorym jest Udzielajacy zaméwienie 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
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy w szczegolnoéci: Kodeksu
cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. O dziatalnoSci leczniczej, wewnetrznych aktéw prawnych
Zleceniodawcy.
Wszelkie spory wynikajace 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 wtasciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.
Strony niniejszym postanawiajg, ze wszelkie prawa i obowigzki Zleceniodawcy wynikajgce z niniejsze;j
umowy mogg by¢ przeniesione przez Zleceniodawce na inng spotke.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie uzywaé adresu Zleceniodawcy do prowadzenia prywatnej
korespondencji. Korespondencja oznaczona danymi Zleceniobiorcy i zaadresowana nha adres
Zleceniodawcy traktowana bedzie jako stuzbowa i Zleceniobiorca wyraza zgode na jej otwieranie przez
Zleceniodawce.
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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Zatacznik nr 1 do umowy - Zakres i miejsce udzielania Ustug medycznych.

1.

Zleceniobiorca bedzie swiadczyt na rzecz Zleceniodawcy przez co najmniej cztery dni w tygodniu w
godzinach od 07. 30 do 14. 30 ustugi medyczne w obszarze swoich kompetencji w ramach Oddziatéw
Szpitalnych, w szczegolnosci Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Izby Przyje¢, i w innych komdrkach
organizacyjnych Spdtki w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci w dziedzinie Chorob
Wewnetrznych W ramach pracy na oddziale Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat wszystkich
niezbednych Pacjentom Oddziatu $wiadczen zdrowotnych, do wykonywania ktérych posiada uprawnienia,
w tym USG brzucha i tarczycy. (Opcjonalnie — dotyczy zakresu nr 1)

Zleceniobiorca bedzie swiadczyt co najmniej dwa razy w miesigcu na rzecz Zleceniodawcy ustugi
medyczne (dyzur medyczny) w obszarze swoich kompetencji w ramach Oddziatéw Szpitalnych, w
szczegolnosci Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Izby Przyjeé, i w innych komérkach organizacyjnych
Spotki w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci w dziedzinie Chorob Wewnetrznych (Opcjonalnie
— dotyczy zakresu nr 2)

Zleceniobiorca bedzie swiadczyt na rzecz Zleceniodawcy ustugi medyczne w obszarze swoich
kompetencji w ramach Poradni diabetologicznej. (Opcjonalnie — dotyczy zakresu nr 3)

Zleceniobiorca bedzie Swiadczyt na rzecz Zleceniodawcy ustugi medyczne w obszarze swoich
kompetencji w ramach Pracowni USG (co najmniej raz w tygodniu, minimum 10 pacjentéw) (Opcjonalnie
— dotyczy zakresu nr 4)

Strony dopuszczajg mozliwos¢ realizacji Ustug medycznych nie ujetych w niniejszej umowie, za zgoda
Zleceniobiorcy, na podstawie pisemnego zlecenia Zleceniodawcy, okreslajgcego zasady udzielania tych
Ustug medycznych.

Strony zgodnie ustalajg ,iz $wiadczenia udzielane bedg w lokalu Zleceniodawcy Szpitalu Miejskim
w Rabce — Zdroju (34-700) przy ul. Stoneczna 3 oraz w innych lokalizacjach na terenie Rabki — Zdroju
wskazanych przez Zleceniodawce

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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Zatacznik nr 2 do umowy - zasady wynagradzania

1. Z tytulu wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w zatgczniku nr | do umowy Zleceniobiorcy
przystuguje wynagrodzenie brutto w wysoko$ci:

a) Zaudzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu choréb wewnetrznych (praca w godzinach 7.30
— 14.30) w obszarze Oddziatlu Choréb Wewnetrznych, Izby Przyje¢ i w innych komdrkach
organizacyjnych Spdtki oraz w razie potrzeby konsultacje w oddziatach Szpitala na rzecz
pacjentow Szpitala Miejskiego w Rabce Zdroju Sp. Z 0. 0....cvvviviiiiiiiiiiie, (....../100)
ZEDrUttO (STOWNIE. ... e (.../100) zh)
za kazdg godzine pracy (jesli dotyczy).

b) Za petnienie dyzuréw medycznych w obszarze Oddziatlu Choréb Wewnetrznych, Izby Przyje¢
i winnych komoérkach organizacyjnych Spoétki oraz w razie potrzeby konsultacje w innych
oddziatach  Szpitala na rzecz pacjentdw Szpitala Miejskiego w Rabce Zdroju
SP.Z 0.0t (....../100) zt brutto (stownie: ...........cooviiiiiiiiiiii
.................................................................................... (.../100) z) za kazdg godzine
petnienia dyzuru medycznego (jesli dotyczy).

c) Za udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni diabetologicznej na rzecz pacjentéw Szpitala
Miejskiego w Rabce Zdroju Sp.z0.0. ...ccoveiiviiiininnts Yo (StOWNie......oevviiiiiiii %)
od wartosci punktu okre$lonej przez NFZ, za Swiadczenia udzielane w Poradni diabetologicznej
(jesli dotyczy)

d) Za wykonywanie komercyjnych badan USG w pracowni USG Szpitala Miejskiego w Rabce —
ZAroju. ..o (....../100) zt brutto, stownie: ...
............................................................ (.../100) zt) za wykonanie pojedynczego badania
(jesli dotyczy).

Okresem rozliczeniowym w ramach umowy jest miesigc kalendarzowy.

2. Obliczenie wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy nastepowaé bedzie po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego, na podstawie prowadzonej przez Zleceniodawce ewidencji udzielonych $wiadczen
na ostatni dzierh danego miesigca rozliczeniowego.

3. Zaptata za wykonane przez Zleceniobiorce ustugi dokonywana bedzie na podstawie faktur wystawianych
przez Zleceniobiorce po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego, w oparciu o zestawienie
udzielonych w danym miesigcu Ustug medycznych- wykaz ilosci godzin w terminie do 3 dnia kolejnego
miesigca za miesigc poprzedzajacy.

4. Zleceniobiorca bedzie uprawniony do wystawienia faktury lub rachunku po zaakceptowaniu
przez Zleceniodawce zestawienia ilosci godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowigcych
podstawe obliczenia wynagrodzenia udzielonych w danym miesigcu Ustug medycznych .

5. Zleceniodawca zobowigzuje sie dokonywa¢ zaptaty na konto podane przez Zleceniobiorce w fakturze
VAT/rachunku w terminie do 30 dnia nastepnego miesigca, nie wczesniej niz 14 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca
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