Zatacznik nr 2 data, miejscowosSC ......occvveeeeinreeeeennnen.
Konkurs ofert nr 20/2026 na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach Poradni Alergologicznej Il w Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0.

Wzor umowy nr 20/2026
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Alergologicznej 11
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.

zawartaw dniu............... pomigdzy

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg

w Zabrzu 41-800, ul. Marii-Curie Sklodowskiej 10. Zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorstw KRS przez
Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000568080 REGON: 272735162,
NIP 648 27 75 049 o kapitale zaktadowym 65 559 000,00 zt

reprezentowang przez:
Prezesa Zarzadu - Krzysztofa Zabickiego

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

posiadajaca/cym NIP: ......................... oraz REGON: ...,
reprezentowanad/yim PrZezZ .......oeeeeeueeneenenueenennns

zwanya/ym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Strony umowy zgodnie postanowity, co nastepuje:

§1
1. Po przeprowadzonym postgpowaniu konkursowym nr 20/2026 zgodnie z przepisami Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2026.156). Udzielajacy zamowienie udziela a
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania zamoéwienie, o ktorym mowa w §2.
2. Uzyte w umowie okreslenia oznaczaja:

— Ustawa — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2026.156),

— Zarzadzenie Prezesa NFZ — zarzadzenie nr 85/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2025r.

— Swiadczenia zdrowotne - zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15
kwietnia 2011 r. wszelkie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw
regulujacych zasady ich wykonania,

— Szpital — zaktad leczniczy prowadzony przez Udzielajacego zamowienie, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje swoja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju swiadczen szpitalnych,

— Poradnia — Poradnia Alergologiczna II Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0.

§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. w Zabrzu, w ramach Poradni Alergologicznej Il na rzecz pacjentow
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0., wg. postanowien niniejszej umowy, Regulaminu
konkursu oraz zatgcznika nr 1 (stanowigcego formularz ofertowy) do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu zamdwienia osobiscie, w
sposob samodzielny i z nalezytg staranno$cig, w ramach obowigzujacej u Udzielajagcego zamowienia
organizacji i porzadku w procesie pracy.

3. W razie uzasadnionej niemozno$ci osobistego $wiadczenia ustug, zastgpstwo Przyjmujacego
zamoOwienie bedzie pehit inny lekarz z poradni wyznaczony przez Kierownika Poradni, przy czym
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osoba zastgpujaca bedzie posiadata kwalifikacje co najmniej rowne kwalifikacjom osoby zastepowane;j,
a takze bedzie spetniala wszystkie inne wymogi obowigzujgce Przyjmujacego zamowienie.

Osoby zastgpujace Przyjmujacego zamoéwienie muszg by¢ ubezpieczone od odpowiedzialno$ci
cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§3
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.06.2028 r.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do uzupetienia w Ksigdze Rejestrowej prowadzonej przez
Okregowa Izbe Lekarska, miejsca wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym
w Zabrzu Sp. z 0.0. od momentu zawarcia umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
przedstawienia wydruku z Ksiegi Rejestrowej w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy.

§4
Do obowigzkow Przyjmujgcego zamowienie nalezy w szczegolnosci:
przeprowadzenie wywiadu lekarskiego,
przeprowadzenie badan lekarskich w zakresie przedmiotowym i podmiotowym zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, zakonczone diagnoza wstgpna lub ostatecznym rozpoznaniu,
udzieleniu lub zleceniu niezbgdnych §wiadczen diagnostycznych i ordynowanie koniecznych lekow,
kierowanie na konsultacje specjalistyczne,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wraz z wykonywaniem diagnostyki pacjentom Poradni
Alergologicznej,
prowadzenie petnej dokumentacji medycznej w wersji elektroniczne;.
przestrzeganiu obowiazujacych na terenie Szpitala Specjalistycznego przepisow i procedur,
realizowanie $wiadczen zdrowotnych osobiscie w sposdb samodzielny, z najwyzsza staranno$cig i
troskg o dobro pacjenta, zgodnie z Regulaminami i innymi aktami wewnetrznymi obowiazujacymi u
Udzielajacego zamoéwienie, w tym wszelkimi zmianami tych aktow dokonanymi w okresie
obowigzywania umowy, Karta Praw Pacjenta oraz innymi obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami
prawnymi, z zasadami etyki zawodowej lekarskiej, najlepsza wiedza medyczng i standardami
postgpowania obowiazujacymi w zakresie dotyczacym przedmiotu zaméwienia w tym standardami
jakosci. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z aktami prawnymi, o ktérych mowa
powyzej i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania,
przestrzeganie warunkéw i zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umow
zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z NFZ,

10) wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienie,
11) zapoznanie si¢ z obiektem, strukturg organizacyjng Udzielajacego zamowienie, aktami wewngtrznymi

obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienie i ich przestrzeganie,

12) posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania

swiadczen zdrowotnych na danym stanowisku,

13) posiadanie odziezy i obuwia ochronnego.

Przyjmujacy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowiagzany jest do noszenia odziezy

ochronnej i roboczej spelniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zamodwienia w zakresie

parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoj koszt oraz utrzymywania jej

w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do realizacji

swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, co potwierdza stosownymi dokumentami

stanowigcymi zaltgcznik nr 3 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z obiektem, strukturg organizacyjna

Udzielajacego zamowienie, aktami wewnetrznymi obowigzujacymi u Udzielajacego zamodwienie i

zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z nizej wymienionymi zatagcznikami do

Regulaminu Pracy Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0. z dnia 04.04.2025 r.:

- Zakacznik nr 2 do Regulaminu Pracy — Procedura Przeciwdziatania Mobbingowi, Dyskryminacji

i Wykorzystywaniu Seksualnemu

- Zatacznik nr 7 do Regulaminu Pracy — Regulamin Monitoringu Wizyjnego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapoznania si¢ z tresScig zarzadzen Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju - ambulatoryjna opieka specjalistyczna i rodzaju leczenie
szpitalne, w czg$ciach obejmujgcych przedmiot zamowienia.

§5

1. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ postawi¢ do dyspozycji Przyjmujacego zamoéwienie personel
medyczny o odpowiednich kwalifikacjach, sprzet i aparatur¢ medyczng spelniajaca niezbedne
wymagania, leki, wyroby medyczne i inne materialty w celu umozliwienia Przyjmujacemu zamdowienie
wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczeh oraz sprzgtu i aparatury
medycznej nalezacych do Udzielajacego zamoéwienie, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obshugi.

3. Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na korzystanie przez Przyjmujgcego zaméwienie z aparatury
1 sprzetu oddanego do nieodptatnego uzywania w Poradni na podstawie stosownych uméw.

4. Udzielajacy zamowienie nie wyraza zgody na uzywanie w Poradni sprzetu lub aparatury medycznej
bez wymaganej dokumentacji potwierdzajacej tytut prawny do jej uzywania.

5. Aparatura i sprzet oraz leki, wyroby medyczne i inne materialy udostgpnione przez Udzielajacego
zamowienie nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone umowsa.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zamodwienie, a w przypadku zastepstwa zobowiazuje si¢ powiadomié o tej
odpowiedzialno$ci osoby wykonujace §wiadczenia zdrowotne w jego zastepstwie.

7. W przypadku zawinionego uszkodzenia, zniszczenia i/lub zagubienia sprz¢tu medycznego lub
aparatury medycznej przez Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacy zamodwienie obciazy
Przyjmujacego zamowienie pelng kwotg odszkodowania.

8. W przypadku zawinionego uszkodzenia, zniszczenia i/lub zagubienia sprzetu medycznego lub
aparatury medycznej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest pisemnie udowodni¢ brak
bezposredniego wplywu na wskazane zdarzenia. W przypadku odrzucenia uzasadnienia o braku winy
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest pokry¢ wielko$¢ powstatej szkody wedlug wyceny naprawy
lub oceny bieglego.

9. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci w dziataniu sprzetu badz aparatury lub tez trwatego
zaprzestania dziatania Przyjmujacy zamowienie zawiadomi niezwlocznie Udzielajacego zamowienie.

10. Swiadczenia wykonywane beda na rzecz osob uprawnionych do bezptatnego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z umowg zawarta z NFZ. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze
swiadczen zdrowotnych sg §wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne osoby
uprawnione na mocy odrebnych przepisow.

§6

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Alergologicznej II dziatajacej w Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.0., wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie bedzie okreslane
procentowo w stosunku do warto$ci wypracowanych punktéw kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Podzial ptatnosci w stosunku do Przyjmujacego zamowienie ...... %, a Szpital Specjalistyczny w
Zabrzu Sp. z 0.0. ......%

2. W przypadku gdy rozliczenie wypracowanych punktow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
ulegnie zmianie, w tym obnizeniu na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Alergologicznej I,
Strony umowy uzgadniaja, iz wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie zostanie proporcjonalnie
zmienione (skorygowane) w biezacym lub kolejnych okresach rozliczeniowych zgodnie z podziatem
ptatnosci okre§lonym w ust. 1 powyzej.

3. Rozliczenie umowy odbywa si¢ poprzez systematyczne comiesi¢gczne monitorowanie wykonanych
swiadczen zdrowotnych zgodnie z punktami podanymi powyzej. W celu rozliczenia udzielonych
$wiadczen zdrowotnych pracownik Dziatu Analiz 1 Rozliczen bedzie sporzadzatl comiesieczne wykazy
udzielonych $wiadczen zdrowotnych na podstawie ktorych pracownik Sekcji Plac dokona ich rozliczenia.

4. Ustuga jest zwolniona z VAT na podstawie art.43 ust.1 pkt.18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towarow i ustug (t.j. Dz.U.2025. poz.775 ze zm.).

5. Zaptata naleznosci, o ktorej mowa w ust. 1-2 nastgpi w terminie do 14 dni liczac od dnia zlozenia
faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamdwienie.
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Zaptata naleznosci platna bedzie na konto Przyjmujacego zamowienie, na rachunek wskazany
w formularzu ofertowym.

W przypadku wprowadzenia zmian ustawowych w zakresie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wprowadzeniu stawki VAT na przedmiotowe ustugi, wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie
zostanie odpowiednio podwyzszone. Ustala sig, ze ceny jednostkowe brutto wynikajace z niniejszej umowy
beda wowczas cenami jednostkowymi netto stanowigcymi podstawe wystawianej faktury VAT. Zmiany
stawki VAT wymagaja nowych regulacji umowy w drodze pisemnego aneksu.

Obnizenie wynagrodzenia okreslonego procentowo przez Przyjmujacego zamoOwienie moze nastapic
w kazdym czasie w drodze pisemnego aneksu.

Termin ztozenia faktury/rachunku ustala si¢ do 10 roboczego dnia nastepnego miesigca.

. Strony zgodnie postanawiaja, ze Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do biezgcego monitorowania

1 oceny nalezytego wykonania ustugi przez Przyjmujacego zaméwienie. Za okres dowolnie wybrany przez
Udzielajacego zamowienie moze on (jego wytaczne uznanie) dokonaé¢ swobodnej oceny Przyjmujacego
zamowienie. W wyzej wymienionym okresie Udzielajacy zamowienie wskazuje, na dolozenie w tym
okresie przez Przyjmujacego zamoéwienie, staranno$ci w podwyzszonym stopniu w stosunku do
obiektywnie wymaganej. Na tej podstawie Przyjmujacemu zamdwienie moze byé przyznana, wedtug
uznania Udzielajacego zamdwienie, dodatkowa kwota niezaleznie od przystugujacej zgodnie z pozostatymi
zapisami niniejszej umowy. W tym zakresie po poinformowaniu Przyjmujgcego zamowienie o mozliwosci
przyznania dodatkowego $wiadczenia przepisy niniejszej umowy, co do stosowania dokumentow
rachunkowych i termindw i sposobu zaptaty, stosuje si¢ odpowiednio.

Jako dzien zaptaty faktury/rachunku przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienie.

Jezeli dzien zaptaty wypada w sobote lub dni ustawowo wolne od pracy, to wymagalno$¢ przesuwa si¢ na
kolejny dzien roboczy.

Udzielajacy zamowienie oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT o numerze NIP 6482775049.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze nie posiada statusu duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach handlowych
(tj. Dz.U.2023.1790), a niniejsze o$wiadczenie sktadane jest zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 4 ¢)
tej ustawy.

Udzielajacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych,
(tj. Dz.U.2023.1790), a niniejsze o$wiadczenie sktadane jest zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 4 ¢)
tej ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze przychody ze swiadczenia ustug objetych umowa sg przychodami
z dziatalno$ci leczniczej] w rozumieniu przepisdéw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego, i ze
samodzielnie bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z
umowy.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajagcego zamdwienie nie podanych do publicznej wiadomosci.
Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy w zakresie wszelkich danych, ktore uzyskata
przy wykonywaniu przedmiotu Umowy.
Strony traktujg tre§¢ Umowy jako poufna. Informacje dotyczace tresci Umowy nie moga by¢ udostepniane
osobom trzecim bez zgody obu Stron wyrazonej na pismie.
Udzielajacy zamowienie o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, udostepnionych Przyjmujacemu
zamowienie w celu realizacji Umowy.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarza¢ na rzecz Udzielajacego zamowienie udostepnione mu dane
osobowe wylacznie w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy (lub umow,
w szczegolnosci umow okreslajacych warunki Swiadczenia ustug) oraz przez okres jej trwania.
Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje wszelkie dane udost¢pnione w wyniku $wiadczenia
umowy, w szczegolno$ci dane medyczne okre$lone artykulem 9 RODO, dane pacjentow oraz osob
trzecich zwigzanych z procesem leczenia lub pacjentem.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ udostepnione mu dane osobowe zgodnie
Z mniniejsza umowa, z zachowaniem wymagan przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym o
ochronie danych osobowych oraz regulacjami wewng¢trznymi obowigzujacymi u Udzielajgcego
zamowienie.

Zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat ustuge wylacznie w miejscu, zakresie

1 na sprzecie wskazanym przez Udzielajacego zamowienie, Udzielajacy zamowienie informuje ze:

1) Ponosi odpowiedzialno$¢ za wdrozony System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
w szczegolnosci za jego prawidlowosc 1 kompletnose,

2) Upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do postugiwania si¢ wylacznie narzedziami technicznymi
i teleinformatycznymi wskazanymi i stanowigcymi witasno$¢ Udzielajagcego zamdwienie, za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi Udzielajacy zamowienie,

3) Przyjmujacy zamowienie, wykorzystuje wytacznie aktualne zasady pracy i procedury — w tym
w zakresie sporzadzania, modyfikowania, drukowania, dystrybuowania, przekazywania innym
osobom dokumentéw zawierajacych dane osobowe - okreslone przez Udzielajacego zamowienie o
zmianach ktorych Przyjmujgcy zamowienie bedzie informowany.

4) Zalecenia zawarte w niniejszym punkcie wyczerpujg wymagania zwigzane z zabezpieczeniami danych
osobowych w stosunku do Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do przetwarzania danych osobowych oraz

umozliwi dostep do szkolenia z zakresu zasad przetwarzania danych osobowych obowigzujacych u

Udzielajacego zamodwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniu, o ktorym mowa w pkt. 9

w stosunku do siebie oraz innych osob dzialajacych za zgoda Udzielajacego zamowienie w jego imieniu.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,

zobowiazanie to dotyczy rowniez wszystkich osob dziatajacych w jego imieniu, w celu realizacji niniejszej

umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia ich u Przyjmujacego zamowienie, jak i po jego ustaniu.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze udostepni¢ lub powierzy¢ przetwarzanie danych innym podmiotom,

chyba ze uzyska uprzednia, wyrazong na piSmie pod rygorem niewaznosci, zgode Udzielajacego

zamowienie. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do Sci§le okreslonych oséb Iub podmiotow

(podwykonawcow) oraz okresla cel, zakres oraz warunki dalszego udost¢pnienia lub powierzenia

przetwarzania danych osobowych. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego

zamowienie kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania udostgpnionych mu danych osobowych do

panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie oraz spelnienia

warunkow wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ odpowiedzie¢ niezwlocznie 1 z dochowaniem nalezytej

staranno$ci na kazde pytanie Udzielajagcego zamdwienie dotyczace przetwarzania udostgpnionych mu na

podstawie niniejszej umowy danych osobowych.

Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne naruszenia przepisOw prawa,

w tym o danych osobowych przez inne osoby ktoére maja dostep do danych w wyniku wykonywania

wlasnych obowigzkow stuzbowych.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie udostepnionych mu danych osobowych

niezgodnie z niniejszg umows, a w szczegolnosci za udostepnienie danych osobom nieupowaznionym.

Przyjmujagcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem Udzielajacego

zamowienie w przypadku wystapienia przeciwko Udzielajacemu zamdwienie z roszczeniami przez osoby,

ktorych bezpieczenstwo danych osobowych naruszono w wyniku realizacji niniejszej umowy z winy

Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku rozwiazania lub wygasnigcia umowy Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do

usuniecia lub zwrocenia wszelkich udostepnionych mu danych osobowych, o ile znajduja si¢ one poza

siedzibg lub systemami Udzielajacego zamowienie.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych zakresem umowy
zgodnie z obowigzujacymi w czasie trwania niniejszej umowy w tym zakresie przepisami ustawowymi
dotyczacymi w szczegolnosci sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia. Kopia aktualnej polisy
ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
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2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 8 ust. 1 ulega
zakonczeniu/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wraz z dowodem jej optacenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze posiada:

e zdolno$¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych potwierdzong orzeczeniem lekarskim wydanym
przez uprawnionego lekarza i nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne lub epidemiologiczne
do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa

e zaswiadczenie o odbyciu szkolenia okresowego w zakresie BHP, posiada stosowng wiedze
1 uprawnienia zwigzane z BHP, epidemiologii, zapobieganie zakazeniom oraz inne kursy
prawem przewidziane.

4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze spelnia wszelkie wymogi wynikajace z obowiazujacych
przepisow w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

5. Zapewnienia okreslone w ust. 3, 4 zostang spelnione przez Przyjmujacego zamowienie w catym
okresie trwania niniejszej umowy 1 zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przedstawienia ww.
dokumentow Udzielajacemu zamowienie na kazde jego zadanie.

§9

1. Przelew wierzytelnoSci moze nastagpi¢ wylacznie za uprzednig zgoda Udzielajacego zamowienie
wyrazona pod rygorem niewazno$ci w formie pisemne;.

2. Wszelkie spory wynikajace z realizacji zapisOw niniejszej umowy beda w pierwszej kolejnosci
rozstrzygane na drodze polubownej poprzez przeprowadzenie stosownego, ustawowego postepowania
mediacyjnego przed organem (sadem) wlasciwym wedlug miejsca siedziby Udzielajacego zamowienie.

3. Spory, ktore nie zostang rozstrzygnigte w drodze postgpowania mediacyjnego, o ktérym mowa w ust.
2, beda ostatecznie rozstrzygane przez sady powszechne wiasciwe dla siedziby Udzielajacego
zamdwienie.

§10

1. Udzielajacy zamowienie przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy z zastrzezeniem
art. 27 ust. 5 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

2. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym
od rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamowien
w zakresie ilosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem od niej nawet
W czeSci.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamoOwienie ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienie.

4. W przypadku wystgpienia przez osobg¢ trzecia w stosunku do Udzielajacego zamowienie z
jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie, zobowigzany jest niezwlocznie, nie pozniej
jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia otrzymania takiego pisemnego wniosku przez
Udzielajacego zamdwienie, przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienie pisemng odpowiedZz na zgtoszone
roszczenia.

§11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych;
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia;
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Rozwiazanie niniejszej] umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron w kazdym czasie obowigzywania
umowy.
3. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed koncem
okresu jej obowigzywania jezeli jest to podyktowane istotnym interesem prawnym, ekonomicznym,
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

spotecznym, gospodarczym lub finansowym Udzielajacego zamoéwienie z  zachowaniem
trzymiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
Pod pojeciem razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumieé
w szczegolnosci:

brak znajomosci i stosowania zapiséw okreslonych w dokumentach, o ktérych mowa w § 4

kazdorazowe stwierdzenie niewykonania lub nienalezyte wykonywanie zleconych §wiadczen;

niedopetnienie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;j

i stuzbowej, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 umowy,

przeniesienie przez Przyjmujacego zamodwienie praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej

umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zamowienie,

Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kary umowne, w nastepujacych
przypadkach:
zawinionego nieprzybycia powyzej 1 godziny w stosunku do ustalonych godzin, w zatwierdzonym
harmonogramie, kara w wysokos$ci 100 zt za kazda godzing zawinionego sp6znienia;
niestarannego i niepetnego prowadzenia lub braku dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci
statystycznej zwigzanej z rozliczeniem pacjenta, w wysokosci 100 zt za kazdy taki stwierdzony
zawiniony przypadek, z zastrzezeniem iz przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy zamowienie
pisemnie wyznaczy Przyjmujacemu zamowienie dodatkowy 2 dniowy termin na popraweg lub
uzupetnienie dokumentacji medyczne;j;
zawinionego nie zgloszenia si¢ w celu udzielania $wiadczen (za wyjatkiem usprawiedliwionego nie
zgloszenia si¢ w celu udzielania §wiadczen potwierdzonym stosownym dokumentem) - kara umowna
stanowigca réwnowarto$¢ wysokosci kosztéw poniesionych przez Udzielajacego zamdwienie na
zapewnienie zastgpstwa za Przyjmujacego zamdwienie;
nie dostarczenie przez Przyjmujacego zaméwienie w wymaganym terminie kopii nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz z dowodem jej optacenia lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 8 ust. 2 umowy w wysokosci
100 zt za kazdy dzien zwloki, z zastrzezeniem iz przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy
zamOwienie pisemnie wyznaczy Przyjmujacemu zamowienie dodatkowy 2 dniowy termin na
dostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wraz z dowodem jej optacenia lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia;
nie dostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie na zadanie Udzielajacego zamdwienie dokumentow
o ktorych mowa w § 8 ust. 3, 4 umowy w wysokosci 100 zt za kazdy dzien zwtoki, z zastrzezeniem iz
przed naliczeniem kary umownej Udzielajagcy zamodwienie pisemnie wyznaczy Przyjmujacemu
zamowienie dodatkowy 2 dniowy termin na dostarczenie przez Przyjmujacego zamodwienie kopii
dokumentow okreslonych w § 8 ust. 3, 4 umowy; jesli urzgdowe terminy uzyskania dokumentéw
okreslonych w § 8 ust. 3, 4 bedg dluzsze, Udzielajacy zamoéwienie wyznaczy Przyjmujacemu
zamowienie odpowiednio dtuzszy termin;
nie dostarczenie przez Przyjmujacego zamoéwienie w wymaganym terminie wydruku
z Ksiegi Rejestrowej, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 umowy w wysokosci 100 zt za kazdy dzien zwloki z
zastrzezeniem iz przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy zamowienie pisemnie wyznaczy
Przyjmujacemu zamowienie dodatkowy 2 dniowy termin na dostarczenie przez Przyjmujacego
zamowienie wydruku z Ksiegi Rejestrowe] potwierdzajacego uzupelnienie miejsca wykonywania
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o0.0.
niewykonania umowy lub jej nienalezytego wykonania, innego niz opisane powyzej, kara umowna w
wysokosci odpowiadajacej kwocie stanowigcej sume wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie za
ostatnie 3 miesiace wynikajacego z wystawionych faktur/rachunkéw poprzedzajacych dzien
niewykonania umowy lub jej nienalezytego wykonania,
odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamowienie z przyczyn za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamowienie, kara umowna w wysokosci odpowiadajacej kwocie
stanowigcej sume¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za ostatnie 3 miesigce wynikajacego z
wystawionych faktur/rachunkow poprzedzajacych dzien odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia
umowy przez Udzielajacego zamdwienie,
odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie bez zachowania
przewidzianego w §11 ust. 1 pkt c) — kara umowna w wysokosci odpowiadajacej kwocie stanowiacej
sum¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za ostatnie 3 miesigce wynikajacego z wystawionych
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faktur/rachunkow poprzedzajacych dzien odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez
Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacemu zamoéwienie stuzy uprawnienie wyboru podstawy dochodzenia kary umownej sposrod
wskazanych w §11 ust. 5),

Udzielajacy zamowienie moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swoich zobowigzan wobec
Przyjmujacego zamoéwienie, na co przez podpisanie niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie wyraza
zgode.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego do
wysokosci poniesionej szkody ponad wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, jednak nie wigcej niz do
wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesigcy przed naliczeniem kary.
Udzielajacy zamowienie nie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kary z tytutu niewykonania
umowy wynikajacej z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zamowienie, a w szczegolnosci z
nieprawidlowego dziatania sprzgtu lub aparatury medycznej, nieprawidlowego funkcjonowania
oprogramowania, braku personelu pomocniczego Iub niewla$ciwego przygotowania personelu
pomocniczego.

§12

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w okresie trwania niniejszej umowy nie bedzie zgloszony
do Narodowego Funduszu Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego
w liczbie godzin, ktéra uniemozliwiataby wykonywanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa,
w ramach ktorych Przyjmujacy zamowienie jest zgloszony do Narodowego Funduszu Zdrowia przez
Udzielajacego Zamowienia.

—_—

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Rozwiazanie niniejszej Umowy za zgoda obu stron, jak réwniez odstapienie od niej albo jej
wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemne;j.

§14
Strony zobowiazuja si¢ ewentualne spory wynikajace z umowy rozstrzyga¢ w drodze polubowne;j.
W przypadku sporu Sadowego Sadem wiasciwym bedzie Sad siedziby Udzielajacego Zamowienie.
W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowga znajduja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogdlnie obowigzujace
przepisy prawa.

§15

Integralng czg$¢ umowy stanowia:
Zakacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zakacznik nr 2 - Potwierdzona za zgodno$¢ kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych zakresem umowy lub inny
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

Zakacznik nr 3 — Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe

§16

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamo6wienie Udzielajacy zamowienie
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych -
ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r. z p6zn. zm.) - ,,RODO”,
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o0.0. informuje, Ze:

1.

&

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba

w Zabrzu, 41-800 Zabrze przy ul. Sktodowskiej 10 wpisany do rejestru przedsigbiorcoOw prowadzonego

pod nr KRS 0000568080, zwany dalej Administratorem.

Kontakt z Administratorem zapewniony jest poprzez wystanie pisma na adres Szpital Specjalistyczny

w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu, 41-800 Zabrze, ul. M.C. Sklodowskiej 10 Iub dzwonigc pod

numer telefonu +48 32 373 23 13.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowo$¢ przetwarzania danych

osobowych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé piszac na powyzej wskazany adres siedziby, telefonujac

pod numer +48 32 373 23 13 lub +48 32 373 23 26 lub za posrednictwem poczty elektronicznej, wysylajac

emaila na adres iod@klinika-zabrze.med.pl lub klinika@klinika-zabrze.med.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wytacznie w nastgpujacych celach:

e zawarcie i realizacja lub rozwigzanie Umowy oraz wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych
z Umowa, w tym czynnoS$ci poprzedzajgcych jej zawarcie;

e realizacja uprawnienia lub obowigzku prawnego wynikajacego z przepisOw prawa,

e prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora lub przez strong trzecia.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 4, ww. dane moga by¢ udostgpniane

podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa oraz podmiotom, ktérym przekazanie danych jest

uzasadnione dla wykonania okreslonej czynnosci lub realizacji okre$lonej ustugi, np. Poczta Polska,

kurierzy, podmioty §wiadczace ustugi prawne lub informatyczne.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji celow okreslonych w pkt. 4.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych

w pkt. 4 celow przetwarzania, tj.:

e w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym czasie przez okres
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen,

e w zakresie wypelniania obowigzkow prawnych ciazacych na Administratorze przez okres do czasu
wypehnienia tych obowigzkow.

Dane osobowe nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji migdzynarodowych, nie beda

rowniez podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora ww. danych osobowych, osobom, ktorych ww. dane

dotycza przystuguje prawo dostgpu do treSci ich danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do

przenoszenia danych (w zakresie okre§lonym w art. 15-18 oraz art. 20-21 RODO).

W sprawach spornych lub w przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora ww. danych

osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje osobom, o ktéorych mowa w pkt. 9 prawo do wniesienia

skargi do organu nadzorczego.

Jezeli w ramach umowy Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje dane osobowe swoich pracownikow lub
wspotpracownikow, niniejsza informacja ma zastosowanie takze do nich i powinna zosta¢ im przez
Przyjmujacego zamdwienie udostgpniona.
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