UMOWA NR ...ocvrnrsiinnsnnnse: O SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH

w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej

zawarta W dniu ... w Sosnowcu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykéw 1, 41-200 Sosno-
wiec, NIP 644-28-76-726, REGON 000296495, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy
Katowice-Wschéd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000003544, reprezentowanym
przez: Krzysztofa Kowalika— Dyrektora, zwanym dalej Udzielajgcym Zamdéwienie

............... , zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie

81
PODSTAWA ZAWARCIA UMOWY oraz PRZEDMIOT UMOWY

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 2 2024 r. poz. 799 z péin.zm. zm.) oraz w oparciu o wyniki Konkursu nr 19/ DK/2024 . Udzielajacy Zamdwienia
zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia
kompleksowej opieki pielegniarskiej w komdrkach organizacyjnych Udzielajacego zamdéwienia wedtug jego
potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Strony na poszczegélne okresy miesieczne.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie réwniez do udzielania $wiadczer zdrowotnych na rzecz podmiotéw
i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajagcego Zamodwienie uméw oraz do diagnostyki
i leczenia pacjentéw w ramach Centrum Urazowego i SOR zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzu-
jacego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi.

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w niniejszej umowie, obejmuja w szczegélnosci:

a) Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem hospitalizowanym w WSS nr 5 im.§w. Barbary w

Sosnowcu,
b) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia i pielegnacji pacjentdw,
¢) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
d) sprawowanie biezgcego nadzoru nad sprawnoscia urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej itp.,
e) prowadzenie dokumentacji medycznej,
f)  prowadzenie rozchodu zuzytego sprzetu, materiatéw medycznych i lekow.

a) Swiadczenia zdrowotne sq udzielane przez Przyjmujacego Zamdwienie:



b)

pacjentom uprawnionym do korzystania ze $wiadczeri opieki zdrowotnej na koszt Udzielajgcego

Zamowienia;
pacjentom w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia na koszt Udzielajacego Zaméwienia.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze:

dysponuje personelem lub posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
dokumentami oraz dysponuje wiedzg medyczng i dodwiadczeniem niezbednym do naleiytego
wykonywania przedmiotu umowy oraz o$wiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne

uniemozliwiajgce mu ich wykonanie,

przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za pracownikéw i osoby trzecie, jezeli przy ich pomocy wykonuje
swiadczenia na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia. Dziatania lub zaniechania takich oséb traktowane s3

jak dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamdwienie.

Posiada, i osoby, przy pomocy ktérych wykonuje $wiadczenia, posiadaja, aktualne szkolenia w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze aktualne badania profilaktyczne,

posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy. Przyjmujacy Zamdwienia dostarczy Udzielajgcemu Zamdwienia kopie
polisy ubezpieczeniowej wraz z dowodem optacenia sktadki i petna trescig wszystkich znajdujacych
zastosowanie warunkdw ubezpieczenia w terminie 5 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. W
przypadku posiadania przez Przyjmujacego Zamdwienie polisy z okreslonym okresem ubezpieczenia,
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do kontynuowania (przedtuzenia) przedmiotowego
ubezpieczenia lub zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia w  takim samym lub  szerszym
zakresie oraz przedstawienia Udzielajagcemu Zamdwienia w terminie nie dtuiszym niz 5 dni od daty
jej zawarcia, kopii optaconej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej wraz z petng trescig
wszystkich  znajdujacych  zastosowanie warunkéw ubezpieczenia. Brak wywigzania sie przez
Przyjmujacego Zamowienie z powyiszych obowigzkéw uprawnia Udzielajacego Zamdwienia do
odstapienia od umowy w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu wykonania obowigzkéw przez
Przyjmujacego Zamdwienie, pod warunkiem uprzedniego bezskutecznego wezwania Przyjmujacego

zamowienie do przedtozenia ww. dokumentéw w terminie nie krétszym niz 7 dni.
§2

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy Zamowienie wykonuje swiadczenie bedace przedmiotem umowy w siedzibie Udzielajgcego

Zamowienie zlokalizowanej w Sosnowcu przy Placu Medykéw 1.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze niezbednym

dla prawidfowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy.



3.

Ustugi bedg $wiadczone w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajagcym Zaméwienia w zaleznosci od
jego potrzeb. O kazdorazowej miesiecznej ilosci godzin ustugi do wykonania decyduje wytacznie Udzielajacy

Zamdwienia.

Udzielajacy zamdéwienia przedstawi szczegétowy harmonogram udzielania $wiadczerh zdrowotnych (czas
i miejsce) w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny w formie

pisemnej, w tym w wiadomosci e-mail przestanej na adres: ...

Wykaz oséb przy pomocy ktdérych Przyjmujacy zamdéwienie bedzie swiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajgcego
Zamdwienie stanowi zatgcznik nr 1 Do Umowy. Strony zgodnie postanawiajg, ze osoby wykonujace
$wiadczenia w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie moga ulega¢ zmianie w zaleznosci od potrzeb i
mozliwosci, z zastrzezeniem § 6. O zmianie osoby $wiadczacej ustugi w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie,
Przyjmujacy Zamodwienie powiadomi Udzielajgcego Zamdwienie kazdorazowo przed rozpoczeciem

Swiadczenia pracy przez nowa osobe.
§3
UPRAWNIENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy zamdwienie wykonuje $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu
aparatury, sprzetu medycznego, srodkéw i materiatéw znajdujacych sie w dyspozycji Udzielajacego Zamdwienia
oraz korzysta z pomieszczen socjalnych Udzielajgcego Zaméwienia. Aparatura i sprzet medyczny znajdujacy sie
w dyspozycji Udzielajacego Zamdwienia moga by¢ przez Przyjmujgcego Zamdwienie wykorzystywane wytacznie

w celach i w zakresie wynikajacym z realizacji niniejszej umowy.
§4
OGOLNE OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zamoéwienie i osoby wykonujace Swiadczenia w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie w ramach

realizacji niniejszej umowy majg obowigzek:

1. Rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci, stosowania zasad postepowania zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy okreslonym w obowigzujacych standardach, przepisach prawa oraz wytycznych,
zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z

wiasciwych dziedzin medycyny.

Realizacji swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z postepem wiedzy

medycznej i techniczne;j.

Wspotpracowaé z personelem Udzielajacego Zamdwienie przy wykonywaniu ustug w zakresie swiadczeh

zdrowotnych.

4, Kulturalnie i taktownie traktowaé pacjentéw, a w szczegdlnosci szanowac ich godno$é¢ oraz prawo do

intymnosci.

H



5. Korzystad w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistéw zatrudnionych u Udzielajgcego Zamdwienia lub
wykonujacych na jego rzecz ustugi w zakresie $wiadczer zdrowotnych w ramach uméw cywilnoprawnych

w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu umowy.
6. Znac oraz przestrzegaé:

a) Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego Zamdwienie,

b) Karte Praw Pacjenta,

¢) obowigzujgce przepisy prawne dotyczace ochrony zdrowia,

d) Polityke bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych,

e) Polityke bezpieczerstwa systemdw informatycznych stuzacych do przetwarzania danych osobowych,
f)  Instrukcje zarzadzania systemem informatycznym,

g) inneakty prawa i procedury regulujace zasady organizacji i funkcjonowania Udzielajacego Zamdwienie.

7. Zapozna¢ sie z ogdlnymi warunkami uméw o udzielenie éwiadczen opieki zdrowotne] oraz ze

szczegétowymi materiatami informacyjnymi zawartymi w zarzadzeniach Prezesa NFZ.
8. Posiadad aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celéw
sanitarno-epidemiologicznych.

9. Posiadac aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

zawodu o ktérym mowa w § 2 ust, 1 umowy.

10. Przestrzega¢ zasad udzielania $wiadczenn zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez
Udzielajgcego Zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez wasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego Zamoéwienia lub inny uprawniony
podmiot, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy i udzielanych przez niego $wiadczeh zdrowotnych, na

zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

11, Korzystac ze sprzetu, lekéw i materiatéw medycznych przy zachowaniu racjonalnej i oszczednej

gospodarki lekami i wyrobami medycznymi.

12, Posiada¢ aktualne szkolenia z zakresu BHP i inne wymagane obowigzujacymi przepisami prawa

przeprowadzone we wiasnym zakresie i na wtasny koszt.
§5
SZCZEGOLNE OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Do szczegélnych obowiazkéw Przyjmujacego Zamdwienie i osdb wykonujacych $wiadczenia w imieniu

Przyjmujacego Zamdwienie nalezy:



1. Korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy pielegniarskiej.

2. Ustalenie rozpoznania pielegniarskiego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji pacjenta oraz

informacji uzyskanych od pozostatych cztonkéw zespotu terapeutycznego.

3. Planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej i

lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnhostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego.

4, Realizowanie procesu pielegnowania i zieconego programu diagnostyczno-leczniczego:

a) przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego;

b) wykonanie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych u pacjentéw wg obowigzujacych zasad;
c) udzielenie pomocy ciezko chorym przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych;

d) zapewnienie wygody i wlasciwe] pozycji pacjenta, np. stosowanie udogodnien, zmiany pozycji w 16zku,

gimnastyka oddechowa, pionizowanie;
e) zapewnienie warunkéw do spokojnego snu i wypoczynku;

f) obserwowanie chorego m.in. jego stanu ogdlnego i psychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi

przyjmowane leki i inne;

g) wykonanie czynnosci diagnostycznych, np. wazenie, mierzenie wzrostu, obwoddw, liczenie tetna
oddechdw, mierzenie cisnienia tetniczego krwi, pobieranie do badan krwi, katu, prowadzenie dobowej zbidrki

moczu, bilansu wodnego, wykonywanie préb uczuleniowych iinne;

h) wykonywanie zabiegdw leczniczych, np. kompresdow ,oktaddw, opatrunkéw, inhalacji, podanie tlenu,

lekéw droga doustng, doodbytniczo, do oczu, uszu, nosa, wstrzyknigcia podskorne, dozylne, domiesniowe i inne;

i) zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bdlu, zalu, osamotnienia);
i) zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych;

k) pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzing i osobami bliskimi.

5. Pobudzenie i aktywizowanie chorego do udziatu w leczeniu, pielegnacji poprzez:

a) informowanie o prawach i obowigzkach pacjenta;

b) informowanie o celowosci wykonywanych zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych

c) pouczenie i wskazanie sposobow zachowania podczas zabiegdw;

d) pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do utrzymania i przywracania zdrowia;
e) stwarzanie sytuacji aktywizujacych do samoopieki;

f) szerzenie oswiaty zdrowotnej wobec pacjentéw i 0séb odwiedzajacych;



g) organizowanie czasu wolnego pacjenta.

6. Dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania , wykonywanych zabiegdéw i wynikéw obserwacji

zgodnie z przyjgtymi procedurami u Udzielajgcego Zamowienia oraz przepisami powszechnie obowiazujacego

prawa,
7. Stata kontrola dziatarh i ocena wynikdw postepowania pielegnacyjnego.
8. Zabezpieczenie i wasciwe przechowywanie lekéw i srodkdw dezynfekcyjnych, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami i aktualng wiedzg.

9. Utrzymanie w czystosci i sprawnosci technicznej narzedzi , sprzetu, aparatury niezbednej do
wykonywania zabiegéw, a o ich uszkodzeniu lub zaginieciu natychmiastowe informowanie pielegniarce

oddziatowej lub innej osobie odpowiedzialnej u Udzielajacego Zamdwienie.

10.  Wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki

ustalonymi w zaktadzie oraz zasadami etyki zawodowe;.

11.  Natychmiastowe powiadomienie pielegniarki oddziatowej i lekarza w razie:

a) nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta;
b) niemoznosci wykonania zleconego zabiegu;
c) popetnienia pomyiki przy podaniu lekdw.

12.  Zdawanie relacji o przebiegu dyzuru cztonkom zespotu szczegdinie podczas zmiany dyzuru i wspétpracy
zinnymi cztonkami zespotu zgodnie z zasadami wspétpracy personelu medycznego wypracowanymi w placéwee

Udzielajacego Zamodwienie.

13.  Noszenie w godzinach udzielania ustug w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych wiasnej odziezy
ochronnej, spetniajacej standardy okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz Polskich

Normach, dbato$¢ o wyglad zewngtrzny i estetyke miejsca pracy.
14, Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowej.
15.  Przestrzeganie przepiséw bezpieczeristwa i higieny w miejscu wykonywanych $wiadczer.
16.  Posiadanie aktualnej ksigzeczki do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
§6
WARUNKI ZASTEPSTWA

1. W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci oraz w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci Przyjmujacy
Zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy osobie trzeciej

innej niz wynikajaca z Zatgcznika nr 1 do niniejszej Umowy.



. O zmianie osoby $wiadczgcej ustugi w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie jest on zobowigzany powiadomic
Udzielajacego Zamodwienie kazdorazowo przed rozpoczeciem $wiadczenia pracy przez osobe trzeci.
Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia i gwarantuje, ze osoba trzecia posiadac bedzie odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia wymagane niniejsza Umowg oraz przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.
Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego Zamdwienie muszg byé co najmniej réwne kwalifikacjom

zawodowym Przyjmujacego Zamdwienie.
§7
ODPOWIEDZIALNOSCE PRZYJIMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczert medycznych w zakresie udzielanego

zamoOwienia ponoszg solidarnie Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zamdwienia.

. Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia powstate nie

z winy Przyjmujgcego Zamdwienie.

. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstate
na skutek wad oraz nieprawidtowe] pracy aparatury medycznej, za wyjgtkiem sytuacji, gdy wadliwe dziatanie
aparatury lub sprzetu bedzie wynikiem nieprawidtowej obstugi osoby udzielajacej swiadczehh zdrowotnych

w imieniu Udzielajgcego zamdwienie.

. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedace nastepstwem

prawidtowego ich uzytkowania .

§8

ZASADY WYNAGRADZANIA

Z tytutu nalezytego  wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejszg umowg  Udzielajacy
Zaméwienia zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujacego Zamdwienie wynagrodzenia w

kwocie ....ccieeee zt brutto (stownie; ........ceevrcerierierinennennns Ztotych) za 1 godzine pracy.

. Wynagrodzenie miesieczne stanowié bedzie iloczyn udokumentowanej, zrealizowanej liczby godzin

$wiadczen, potwierdzonej przez Udzielajacego Zamdwienie oraz stawki za godzine pracy, o ktérej mowa w

ust. 1.
. Wartos¢ przedmiotu umowy nie moze w okresie jej trwania przekroczy¢ kwoty ............ zt
(STOWNIE! v e )

. Ptatno$é wynagrodzenia nastepuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie, w cyklach

miesiecznych, w terminie do 21 dnia kazdego miesigca na podstawie wystawionej przez niego faktury.



5.

Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie bez pisemnej
zgody Udzielajagcego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamdwienia przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z umowy na osoby trzecie ani rozporzgdzaé
nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegblnosci  wierzytelnoéé nie moze by¢

przedmiotem zabezpieczenia zobowigzari Przyjmujacego Zaméwienie np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki.

6. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie, bedzie sie postugiwat przy wykonywaniu przedmiotu umowy

a)

b)

pracownikami Udzielajagcego zamdwienia (osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o prace), ma
obowigzek w terminie do 20-go dnia kazdego miesiaca po miesiacu rozliczeniowym dostarczyé
Udzielajacemu zamdwienia imienng liste swoich zleceniobiorcéw wraz z kwotami brutto uzyskanymi za dany
miesiac, od ktorych Udzielajacy zamdwienie ma obowiazek odprowadzi¢ sktadki ZUS zgodnie z art. 8 ust. 2a
Ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych. Niewywigzanie si¢ z obowiazku, o ktérym mowa powyzej
bedzie stanowi¢ podstawe dla Udzielajgcego zamdwienie do dochodzenia kary umownej w wysokosci kwoty

naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne kazdego nie zgtoszonego zleceniobiorcy.
§9
OKRES OBOWIAZYWANIA ORAZ TRYB | ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ............... do v

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zgodnego rozwigzania umowy na mocy porozumienia, sporzadzonego w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Kazdej ze stron przystuguje réwniez prawo rozwigzania umowy

z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Udzielajacy Zamdwienia ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

nastepujacych przypadkach:

gdy Przyjmujacy Zamdwienie powierza wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy osobie

trzeciej bez uprzedniego poinformowania Udzielajacego Zamdwienie,

gdy Przyjmujacy Zamdwienie wykorzystuje udostepnione przez Udzielajgcego Zamodwienia pomieszczenia,
sprzet, aparatur, leki lub materiaty medyczne do celéw niezwigzanych z wykonywaniem

niniejszej umowy,

gdy Przyjmujacy Zamdwienie utracit zdolnosci do udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej

umowy,

gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie posiada aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z udzieleniem $wiadczert lub braku przedtozenia kopii polisy wraz z
wymaganymi dokumentami w terminie o ktérym mowa w § 1 ust. 4 lit. d), jezeli nie uzupetni tych brakéow w
terminie 14 dni od wezwania Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z zastrzezeniem i terminem, o ktérym

mowa w §1 ust. 4 list. d) Umowy,



e)

f)

8)

gdy Przyjmujacy Zamdwienia utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony albo
wykonuje umowe przy pomocy 0sob, ktére utracity prawo wykonywania zawodu lub zostaty w tym prawie
zawieszone i nie zastgpit tych oséb innymi osobami uprawnionymi do wykonywania zawodu zgodnie z
kwalifikacjami i uprawnieniami wymaganymi przepisami prawa oraz zgodnie z niniejszg Umowg w terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienie, lecz nie krétszym niz 14 dni
gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie podda sie kontroli, o ktdrej jest mowa w § 4 pkt 10;

gdy Przyjmujacy Zamdwienie trwale lub czasowo, przez okres co najmniej 5 dni, w sposéb
nieusprawiedliwiony i nieuzgodniony uprzednio z Udzielajacym Zamdwienia, zaprzestanie wykonywania

swiadczen objetych niniejsza umowa,

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego Zamdwienie w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci o zaistnieniu okolicznosci o ktérych mowa w ust. 3 lit. ¢, e oraz g
oraz o spowodowanym innymi przyczynami braku mozliwos$ci udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem

niniejszej Umowy.

Strony postanawiaja, ze kazdorazowo przed ztozeniem oswiadczenia o rozwigzaniu Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia Udzielajgcy Zamodwienie poinformuje o takim zamiarze Przyjmujgcego Zaméwienie
na pismie, udzielajac mu terminu nie krétszego niz 14 dni na usunigcie naruszer majgcych stac sie podstawg
rozwigzania Umowy w tym trybie. Uprawnienie do skorzystania z mozliwosci rozwigzania Umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia aktualizuje sie w razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa

w zdaniu 1.

W przypadku braku porozumienia co do warunkdw wynagrodzenia w sytuacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 6
umowy, zaréowno Udzielajacy Zamdwienia, jak i Przyjmujgcy Zamdwienie majg prawo wypowiedzieé

niniejsza umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamdwienie moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia gdy Udzielajacy
Zamowienia zalega z zaptatg wynagrodzenia za 2 miesigce, po uprzednim pisemnym wezwaniu

Udzielajacego Zamdwienie do zaptaty i udzieleniu dodatkowego terminu 14 dni na uregulowanie ptatnoéci.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy sktadane jest w formie pisemnej i musi zawiera¢ uzasadnienie.
§10
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Strony umowy os$wiadczaja, ze realizujg cigzace na kazdej z nich obowigzki Administratora Danych
Osobowych okredlone w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w  zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., dalej: RODO) oraz wydanymi na jego

podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, obejmujgcych dane osobowe



pacjentow przetwarzane w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach

niniejszej umowy.

. Z chwilg udostgpnienia Przyjmujacemu Zaméwienie przez Udzielajacego Zamdwienia danych osobowych
pacjentéw niezbednych do realizacji $wiadczed zdrowotnych objetych niniejsza umowa, Przyjmujacy
Zamowienie staje sig Administratorem w/w danych osobowych, zgodnie z obowiazujacymi Przyjmujacego
Zamowienie przepisami. W ramach obowigzkéw informacyjnych natozonych na Administratora Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowigzany do informowania pacjentéw o udostgpnianiu ich danych Udzielajacemu

Zamodwienia.

Przyjmujacy zamdwienie przetwarza dane osobowe wyfacznie w celu realizacji obowiazku prawnego
natozonego na niego jako podmiot leczniczy prowadzacy dziatalnosé lecznicza w  zakresie objetym

niniejszg umowag.

. Przyjmujacy  Zamowienie jako  Administrator zapewnia petng ochrone danych osobowych
udostepnionych w ramach realizacji niniejszej umowy i wykonania powierzonych $wiadczen zdrowotnych
i odwiadcza, ze podejmuje odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace wiasciwy
stopien bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych uwzgledniajacy stan wiedzy technicznej, koszt
wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
0s6b fizycznych, wypetniajac wszelkie obowiazki natozone przez niego postanowieniami RODO i ustawy z

dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000).

- Z chwilg udostgpnienia Udzielajgcemu Zaméwienia przez Przyjmujacego Zaméwienie danych osobowych
pacjentow w celu realizacji natozonych na niego niniejsza umowa obowiazkéw, Udzielajacy Zamowienia staje
sie Administratorem w/w danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi go przepisami.
§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie, jak tez rozwigzanie bez wypowiedzenia wymagaja formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja odpowiednie przepisy prawa,

w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

Ewentualne spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozwigzywane polubownie, a po

wyczerpaniu tej drogi przez sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamdwienia.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy Zamodwienie Udzielajacy Zamodwienia



Wykaz personelu Przyjmujacego Zamdwienie udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 1 do umowy z dnia

Lp.

Imie

Nazwisko

PESEL

Numer prawa
wykonywania zawodu

Kwalifikacje

podpis Przyjmujacego Zamdéwienie






