UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
.............. /2019/USZ/DZH

zawartaw dniu .............cooeiinn r. we Wroctawiu pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroclawiu,
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw wpisanym do Krajowego
Rejestru  Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej pod
nr KRS 0000136478, NIP: 898-181-68-56, REGON: 000289012, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Piotra Pobrotyna zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamowienia,

.................................................................... ,»Przyjmujacym Zamowienie” .

§1
Strony umowy
Stronami niniejszej umowy s3 Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zaméwienie w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz.160).

§2
Przedmiot umowy

1. Umowa dotyczy postepowania konkursowego ogtoszonego W dniu ................c.eeevennnns r. nr
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ushug przez lekarza specjaliste¢ z zakresu
neurochirurgii w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wedlug
indywidualnego grafiku $wiadczonych ustug ustalonego przez Udzielajacego Zamowienie zgodnie z
przyjeta organizacja czasu pracy w ramach:

- podstawowej ordynacji czasu pracy w wymiarze do 160 godz./m-c,

- dyzurow medycznych.

§3
Miejsce udzielania §wiadczen
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejsze; umowy
wykonuje czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw szpitala,
polegajace w szczegodlnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami szpitala, ktorym

Udzielajacy Zamowienia udziela §wiadczenia zdrowotnego.

§4

Obowiazki Udzielajacego Zaméwienia



1. Udzielajacy Zamowienia ponosi koszty uzytkowania pomieszczen, sprzetu, aparatury medyczne;,
lekow 1 innych $rodkow niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
Zamoéwienie bedzie wykorzystywal aparaturg i sprzet medyczny zgodnie z jej przeznaczeniem,
zasadami BHP oraz stosownymi instrukcjami, a leki i inne $rodki adekwatnie do potrzeb
wynikajacych z realizacji ustug zgodnie z wiedza medyczna.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie¢ do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu 1 aparatury medycznej potrzebnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajagcy ZamoOwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i1 czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

4. Udzielajacy ZamoOwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamodwienie mozliwosé
korzystania z konsultacji 1 badan specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikéw
Udzielajacego Zamowienia i1 innych Przyjmujacych Zamowienia wykonujagcych umowy na rzecz
Udzielajacego Zamowienia.

5. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw badania poekspozycyjnego
Przyjmujacego Zamowienie wylacznie w zakresie oznaczenia anty-HIV, pozostate oznaczenia

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest optaci¢ we wlasnym zakresie.

§5
Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
a) obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
c) zasadami etyki zawodowej,
d) regulaminami Udzielajacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegaé
obowigzujacych przepisow BHP i1 ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i
innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego Zamowienia.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek szpitala.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow oddziatu zgodnie z przepisami
obowigzujagcymi ze standardem dokumentacji obowigzujacym w Szpitalu oraz wymogami
okreslonymi przez NFZ i1 Ministerstwo Zdrowia.
b) Udostepnianie dokumentacji medycznej Przyjmujacego Zamdwienie osobom trzecim odbywa
si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz w trybie ustalonym przez

Udzielajacego Zamowienie,



C) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajagcych z ustawy
0 ochronie danych osobowych.
5. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienia, w szczegolnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i nalezno$ci za udzielane
Swiadczenia,
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoS$ci statystycznej.
6. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i 0so6b, na warunkach okre§lonych
obowigzujacymi przepisami prawa.
7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.
8. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
na warunkach okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy nie
bedacego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1728).
9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajacemu Zamowienia fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie 5 dni roboczych od dnia zawarcia niniejszej umowy,
pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym. Przyjmujacy Zamodwienie nie
moze przystapi¢ do wykonywania umowy bez powyzszej umowy ubezpieczenia.
10. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienia
niezwlocznie nowg polis¢ ubezpieczeniows. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w
terminie 5 dni roboczych spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy przez Udzielajacego
ZamoOwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.
11. Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 10, nie zwalnia Przyjmujacego Zamoéwienie
od odpowiedzialnosci za wykonywanie umowy.
12. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamodwienie nie mogg ograniczy¢ dostepnosci
1 jakos$ci udzielanych na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.
13. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamowienie.
14. Przyjmujacy ZamoOwienie w razie nieobecnosci zapewnia zastgpstwo lekarza o rownowaznych

kwalifikacjach, ktorego zaakceptuje Kierownik Kliniki Neurochirurgii oraz Z-ca Dyrektora ds.
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Lecznictwa. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ za dziatania i zaniechania
perfuzjonisty ,ktory go zastepuje jak za dzialania i zaniechania wiasne.

15. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do ztozenia w sekretariacie Kliniki Neurochirurgii
indywidualnego grafiku faktycznie zrealizowanych ustlug do dnia 2 miesigca nastepujacego po
miesigcu $wiadczenia ustug. Wzor grafiku obrazuje zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

17. Powyzszy grafik stanowi podstawe do sporzadzenia wydruku komputerowego z programu KS-

ZZL Kadry obejmujacego wykonany rozktad pracy za dany miesigc.

§6

Zasady odpowiedzialno$ci stron umowy
1. Przyjmujacy Zamédwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy wymienionych w §4
pkt.2, bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego Zamoéwienia, a w przypadku zagubienia lub umys$inego uszkodzenia, do pokrycia
strat stad wyniktych. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub
Zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego z winy Przyjmujacego Zamodwienie do obcigzenia go
kosztami naprawy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie odpowiada za udostgpnione mienie Udzielajacego Zamodwienia,
jesli szkoda na mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek nie zapewnienia
przez Udzielajacego Zamoéwienia warunkow umozliwiajacych nalezyte uzytkowanie.
4. Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek natychmiastowego informowania Udzielajacego
Zamowienie o uszkodzeniach 1 niesprawnym dziataniu sprzgtu wykorzystywanego przez
Przyjmujacego Zamodwienie.
5. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
ZamoOwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej.
6. Przyjmujacy Zamowienie i1 Udzielajacy Zamowienia solidarnie odpowiadaja za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
7. Indywidualny zakres obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie ustala Kierownik Kliniki

Neurochirurgii.

§7
Terminy i czas udzielania §wiadczen

1. Czasem udzielania $wiadczen ustug medycznych jest okreslony indywidualny grafik zgodnie z

przyjeta organizacjg czasu pracy w oddziale lub dziale szpitalnym.



2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg
opracowanego co miesigc, indywidualnego grafiku $wiadczonych uslug ustalonego przez
Udzielajacego Zamoéwienie. Indywidualny grafik $wiadczonych ustug okresla dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie. W czasie wykonywania §wiadczen Przyjmujacy
Zamoéwienie nie moze opusci¢ Szpitala w zadnych okoliczno$ciach, chyba, ze uzyska zgodeg
Kierownika Kliniki Neurochirurgii na tymczasowe zastepstwo.

3. Terminy $wiadczenia ustug ustalane sg co miesigc mi¢dzy stronami, zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego Zamowienie do 23 dnia kazdego miesigca poprzedzajagcego miesigc $wiadczenia
ustug. W imieniu Udzielajagcego Zamowienia dziata Kierownik Komorki Organizacyjnej, w ktorej
Przyjmujacy Zamowienie swiadczy ustugi i Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Indywidualny grafik §wiadczonych ustug moze ulec zmianie w trakcie ich wykonywania, za
zgoda stron.

5. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego limitu godzin
przewidzianych w § 2 pkt 2 niniejszej umowy. W takim przypadku Przyjmujagcemu Zamowienie

przystuguje wynagrodzenie jedynie za godziny faktycznego $wiadczenia ustug.

§8

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadow powszechnych, ani
zawodowych sadow lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne
postgpowanie karne lub dyscyplinarne.
2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada stosowne Kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia uslug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentow. Kopie przedstawionych dokumentow zostang dotaczone do egzemplarza
umowy przeznaczonego dla Udzielajagcego Zamdwienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim
o zdolnos$ci do §wiadczenia ushug.
4. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzil wobec Udzielajacego Zamowienia
dziatalno$ci konkurencyjnej, narazajacej Udzielajagcego Zamowienia na szkodg.
5.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego s$wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2011 nr 293 poz. 1728). W przypadku gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres
niz czas trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedlozy¢

Udzielajagcemu Zamowienia niezwlocznie nowg polis¢ ubezpieczeniowy. Niedostarczenie waznej



polisy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy
przez Udzielajacego Zamodwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

6. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze $wiadczy ustugi na rzecz ludno$ci i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza si¢ osobiscie z odpowiednim Urzgdem Skarbowym
1 ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

7. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze zglosit swojg dziatalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych i optaca nalezne sktadki ubezpieczeniowe.

8. W sytuacjach naglych, tj. celem ratowania zdrowia i zycia pacjentéw, Udzielajacy Zamowienia
moze wyda¢ Przyjmujacemu Zamodwienie polecenie wykonania $wiadczenia poza umoéwionym

miejscem $wiadczenia ushug.

§9
Wynagrodzenie

1. Udzielajacy Zamowienia wyptaci Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie na podstawie
wystawionych faktur (rachunkow) za wykonang ustuge.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na podstawie prawidlowo wystawionej faktury
(rachunku) do 7-go dnia kazdego miesigca wraz z dotaczonym indywidualnym grafikiem
godzin faktycznego $wiadczenia ustug w danym miesigcu, zatwierdzonym przez Kierownika
Kliniki Neurochirurgii, z ktérego bedzie wynikal rzeczywisty czas pracy-wedtug
nastgpujacych cen:

- podstawowa ordynacja czasu pracy......
- dyzury medyczne ...............

3. Swiadczenie ustug w godzinach ponad norme przewidziang w umowie wymaga
kazdorazowo zgody wydanej przez Kierownika Kliniki Neurochirurgii oraz z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

4. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest przela¢ platno$¢ na konto wskazane przez
Przyjmujacego ZamOWICNIE: .......ccceevuerieriiniinieniienieeienieenie ettt

5. Wynagrodzenie uznaje si¢ za uregulowane w dniu obcigzenia rachunku Udzielajacego
ZamoOwienia.

§10
Terminy platnosci
1. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem - na podstawie prawidlowo wystawionej faktury, ktorg
nalezy ztozy¢ do 7-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Integralng czg¢scig rachunku jest
wydruk komputerowy wykonanego rozktadu pracy z programu KS ZZI Kadry za dany miesiac,
ktérego dotyczy faktura. Wydruk powinien by¢ zatwierdzony przez Przyjmujacego Zamoéwienie

oraz Kierownika Kliniki Neurochirurgii.



2. Termin ptatnosci wynosi 21 dni i bedzie liczony od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury wraz z potwierdzonym wilasciwym zatacznikiem, o ktorym mowa w pkt 1.

3. W przypadku uchybienia terminowi ztozenia faktury przez Przyjmujacego Zamowienie, o ktorym
mowa w pkt 1, termin ptatnosci okreslony w pkt 2 ulega wydtuzeniu do 30 dni liczac od poczatku
miesigca nastgpujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktorym ztozona zostata prawidlowo

wystawiona faktura wraz z potwierdzonym zalacznikiem, o ktorym mowa w pkt 1.

§11
Kary umowne

1. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym grafikiem $wiadczonych uslug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla
funkcjonowania placowki, a w szczegoélnosci: czasu rozpoczgcia 1 zakonczenia udzielania
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu w stosunku do ustalonych terminéw w grafiku, uprawniony jest
do natozenia kary umownej. Kara umowna za jedno naruszenie nie moze przekroczy¢ 3% kwoty
zobowigzania, wynikajacej z niniejszej umowy za 1 m-c poprzedzajacy natozenie kary.
2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do natozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary
umownej w wysokosci 50,00 zt brutto (stownie: pi¢édziesiagt zt brutto) za kazde stwierdzone
naruszenie obowigzkoéw. Kara jest natozona z tytulu wadliwego wykonywania obowigzkow
dokonywania wpisoéw i prowadzenia dokumentacji medycznej W wersji papierowej i elektronicznej,
niezgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz poleceniami Udzielajacego
Zamowienie, w szczegdlnosci:

a) brak zgloszenia zakazenia szpitalnego,

b) nieterminowe ztozenie indywidualnej dokumentacji medycznej uniemozliwiajace rozliczenie

swiadczenia przez Udzielajacego Zamowienie.
3. W przypadku, o ktérym mowa w § 10 pkt 3, gdy opdznienie w ztozeniu faktury przekracza 60
dni, Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony do naliczenie kary umownej w wysokosci 5%
wartosci §wiadczen objetych faktura. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kary
umownej z przystugujacego mu wynagrodzenia.
4. W przypadku gdy uchybienie terminowi do ztozenia faktury, o ktorym mowa w ust. 3 nastgpito z
przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢
indywidualny wniosek do Udzielajacego Zamodwienie o przyspieszenie terminu ptatnosci za fakture,
nienaliczanie lub anulowanie kary.
§12
Przerwa w udzielaniu §wiadczen

1. Strony ustalaja, ze przerwa w udzielaniu $§wiadczen moze by¢ przedmiotem obustronnych

uzgodnien co do terminu i czasu jej trwania, przerwa ta nie moze przekroczy¢ w roku 28 dni.



2. W przypadku choroby Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Dziatu
Personalnego o niezdolnosci do wykonywania ustug z tytutu choroby zgodnie z wymogami Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Informacje nalezy przedlozy¢ takze do Kierownika Kliniki

Neurochirurgii w terminie 3 dni od daty wystawienia e-zwolnienia.

§13
Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu USK
1. Zadna ze stron nie moze ujawnié¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej.
3. W przypadku naruszenia postanowien pkt 2 Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe w
trybie natychmiastowym.
4. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego ZamoOwienie stanowi wlasno$é
Udzielajacego Zamodwienie i1 bedzie przechowywana przez Udzielajacego Zamowienie zgodnie z
obowigzujacym porzadkiem prawnym.
5. Udzielajacy zamowienie, o$wiadcza, Ze jest Administratorem danych osobowych pacjentow
szpitala.
6. Na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie Art.29 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwane RODO, Udzielajacy zamowienia jako
Administrator danych osobowych upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow Szpitala w celu realizacji niniejszej umowy, a Przyjmujacy zamowienie
zglosi si¢ na szkolenie z zasad ochrony i bezpiecznego przetwarzania danych osobowych w
Szpitalu.
7.Przyjmujacy zamoOwienie moze przetwarza¢ ww. dane osobowe w wersji papierowej i
elektronicznej.
8. W przypadku koniecznosci przetwarzania przez Przyjmujacego zamowienie danych osobowych
w systemie teleinformatycznym Szpitala, wlasciwy kierownik komorki organizacyjnej, wystepuje
Z odpowiednim wnioskiem do kierownika Dzialu Teleinformatyki o udzielenie uprawnien
w okreslonych ,modutach” wskazanego systemu teleinformatycznego dla Przyjmujacego

Zamowienie.



9. Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z niniejszg umowa, a W szczegbélnosci za udostepnienie ich osobom

nieupowaznionym.

10. W przypadku naruszenia przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych obowigzujacych
W Szpitalu lub niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
W nastepstwie czego, Szpital jako Administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do
wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje

si¢ pokry¢ poniesione z tego tytutu straty i koszty solidarnie z Udzielajacym zamdwienie.

§14
Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwiazania
1. Umowa zostaje zawarta na czas OKIESIONY 1. veeureerurnrierernseesesnressasasessesnssssasnsssssnses
Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia przypadajacego na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,
a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu 1 ztg jakos$é
swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowiagzki wynikajgce z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamowienia,

C) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy Zamoéwienie nie udokumentuje w terminie 5 dni od daty podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktoérej mowa w §
5 pkt 12,

e) Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopeilni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej, o ktorej mowa w § 13;

f) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete
postepowanie karne przeciwko Przyjmujacemu zamédwienie dotyczace bezposrednio lub
posrednio przedmiotu niniejszej umowy.

g) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméowi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu 1 srodkdéw odurzajacych, gdy zachodzi

podejrzenie ich uzycia,



h) Udzielajacy Zamoéwienia pozostaje przez 1 miesigc w zwloce z zaplatg nalezycie
udokumentowanych nalezno$ci Przyjmujacego Zamowienie,
i) Udzielajacy Zamodwienia w sposob niewlasciwy lub niedostateczny wypelnia swoje
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy.
j) W zwigzku z niewlasciwie wykonywanym $wiadczeniem zdrowotnym lub niezgodnie z
zasadami etyki zawodowey.
3. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy =zajda okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.
4. Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli nastgpi
zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest bezposrednio
zwigzana z przedmiotem niniejszej umowy kontraktowe;.
5. Strony dopuszczaja mozliwos¢ wczesniejszego rozwigzania umowy w kazdym czasie za ich
zgoda lub za miesigcznym okresem wypowiedzenia..
6. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,

zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§15
Kwestie sporne
Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy po wyczerpaniu
mozliwo$ci ich polubownego zalatwienia podlega¢ beda rozstrzygnigciu przez Sad

powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia

§16
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
3.Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje

Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie
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Zalacznik nr 1
INDYWIDUALNY GRAFIK SWIADCZONYCH USLUG

W MIESTACU ..ottt e
NAZWISKO 1 IMIQ ....oooooiiiiiiii
llos¢ wypracowanych godzin
Dzien Godz. pracy Absencja taczna ?Ioéé
od-do godzin llosé godz. ordynacja llo$é godz. dyzuru
podstawowa medycznego
1 0:00
2 0:00
3 0:00
4 0:00
5 0:00
6 0:00
7 0:00
8 0:00
9 0:00
10 0:00
11 0:00
12 0:00
13 0:00
14 0:00
15 0:00
16 0:00
17 0:00
18 0:00
19 0:00
20 0:00
21 0:00
22 0:00
23 0:00
24 0:00
25 0:00
26 0:00
27 0:00
28 0:00
29 0:00
30 0:00
31 0:00
RAZEM 0:00 0:00 0:00 0:00

Podpis Przyjmujacego Zamdowienie

podpis i pieczatka Przetozonego
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