                                                                                                      Załącznik nr 5


(Projekt do zakresu 4)
Umowa nr  ………….
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne udzielane przez ratownika medycznego 
w zespołach wyjazdowych Ratownictwa Medycznego 


[bookmark: _GoBack]Umowa zawarta została w Kozienicach w dniu …………………………………..roku, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2018 poz. 1510 ze zm.), (dalej  jako: „Umowa”) pomiędzy:


1. Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, 
Al. Władysława Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000041311,
reprezentowany przez  Romana Wysockiego – Dyrektora, upoważnionego do jednoosobowej reprezentacji, co potwierdza informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego według stanu na dzień zawarcia niniejszej Umowy, 
zwany w treści umowy „Udzielający zamówienia” lub „SP ZZOZ w Kozienicach”,
    a
2.	…………………. prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą: ………………………..  wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  
……………………………………………….NIP:…………….. REGON:…………………………. z siedzibą: ……………………………………….
dalej również jako: „Przyjmujący zamówienie”.

Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie będą dalej łącznie zwani „Stronami”, zaś  każde 
z nich osobno „Stroną”.   
Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Udzielającego zamówienie oraz zaświadczenie o wpisie Przyjmującego zamówienie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, stanowią odpowiednio Załącznik Nr 1, Załącznik Nr 2  do Umowy.
§ 1
Przedmiot Umowy

1. Udzielający zamówienie zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych przez  ratownika medycznego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w zespołach wyjazdowych Ratownictwa Medycznego Działu Pomocy Doraźnej (dalej jako DPD)  Udzielającego zamówienie.

2. Strony postanawiają, że udzielanie świadczeń zdrowotnych co do zasady będzie następowało 
w oparciu o harmonogram sporządzany przez Pielęgniarkę Koordynującą Działu Pomocy Doraźnej (DPD) wspólnie z Przyjmującym zamówienie, w sposób uwzględniający bieżące zapotrzebowanie, chyba, że Strony z uwagi na taką potrzebę postanowią inaczej.

3. Do zadań Przyjmującego zamówienie należeć będzie: 
1) Wykonywanie zadań ratownika medycznego, w tym Kierownika Zespołu Podstawowego Ratownictwa Medycznego.
2) Wykonywanie zadań wynikających z zajmowanego stanowiska zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną, posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami, ustalonymi w zakładzie standardami, procedurami i instrukcjami oraz innymi aktualnie obowiązującymi wymaganiami.
3) Przyjmowanie w obszarze działania zespołu ratownictwa medycznego zgłoszeń zlecenia  wyjazdu dla zespołu i zadysponowania wyjazdu zespołu zgodnie z decyzją dyspozytora  medycznego.
4) Realizowanie zgłoszeń bez zbędnej zwłoki, zgodnie z obowiązującymi procedurami oraz utrzymania kontaktu radiowego z dyspozytorem medycznym.
5) Zgłaszanie się drogą radiową do dyspozytora medycznego po realizacji zlecenia wyjazdu.
6) Nadzorowanie, używanie (w tym ładowanie) i odbieranie dodatkowego środka łączności- telefonu komórkowego, będącego na wyposażeniu ambulansu.
7) Prowadzenie dokumentacji medycznej czytelnie zgodnie z aktualnie obowiązującymi wymaganiami w tym zakresie.
8) Nadzorowanie pracy członków zespołu w czasie pełnienia funkcji Kierownika Podstawowego Zespołu Ratownictwa  Medycznego.
9) Po dotarciu do miejsca zgłoszenia, dokonanie oceny stanu bezpieczeństwa pod kątem zagrożeń dla osób znajdujących się w miejscu zdarzenia oraz wezwanie przez Dyspozytora odpowiednich służb w celu  ograniczenia lub wyeliminowania tych zagrożeń.
10) Podejmowanie medycznych czynności ratunkowych, a w przypadku gdy stan pacjenta tego wymaga:
a. przetransportowanie do najbliższego podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie,
b. wezwanie przez Dyspozytora na pomoc specjalistycznego ZRM,
c. przekazanie pacjenta wraz z kartą medycznych czynności ratunkowych, inną dokumentacją oraz przedmiotami, stanowiącymi własność pacjenta, w tym dokumentami pozwalającymi na potwierdzenie jego tożsamości i tego udokumentowanie.  
11) Po zakończeniu realizacji każdego zlecenia, dopilnowanie, aby ambulans ZRM był gotowy  do realizacji kolejnego wyjazdu, tj.:
a. uporządkowany oraz uzupełniony o zużyte leki i sprzęt w przedziale medycznym ambulansu
b. był poddany zabiegowi dekontaminacji wg aktualnie obowiązujących w tym  zakresie wymagań, a zabieg udokumentowany.
12) Wykonywanie pracy sumiennie i starannie oraz stosowanie się do poleceń Pielęgniarki Koordynującej, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub niniejszą umową,
13) Przestrzeganie czasu pracy ustalonego w umowie,
14) Przestrzeganie obowiązującego u Udzielającego zamówienie regulaminu organizacyjnego, regulaminu DPD i ustalonego w zakładzie pracy porządku, 
15) Przestrzeganie obowiązujących u Udzielającego zamówienie przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, a także przepisów przeciwpożarowych, 
16) Dbanie o dobro zakładu pracy u Udzielającego zamówienie chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić Zamawiającego na szkodę,
17) Przestrzeganie w zakładzie pracy u Udzielającego zamówienie zasad współżycia społecznego,
18) Zapoznawanie się na bieżąco z aktualnie obowiązującymi na zajmowanym stanowisku pracy aktami prawnymi – ustawami i rozporządzeniami do nich, wraz z późniejszymi zmianami, takimi między innymi, jak:
a. Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym,
b. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
c. Ustawa o ochronie danych osobowych,
19) Bieżące informowanie Pielęgniarki Koordynującej DPD:
a. o trudnościach pojawiających się w trakcie realizacji zadań służbowych,
b. o nadużyciach dostrzeżonych w związku z wykonywaniem zadań wynikających 
z zajmowanego stanowiska,
20) Bezwzględnego przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki przy udzielaniu świadczeń medycznych,
21) Zabezpieczanie danych osobowych pacjentów przed dostępem do nich osób do tego nieuprawnionych,
22) Zabezpieczenie własności pacjenta, ze szczególnym uwzględnieniem rzeczy wartościowych, jeżeli pacjent takie posiada, w tym dokumentów pozwalających na potwierdzenie jego tożsamości,
23) Współuczestniczenie w opracowywaniu i wdrażaniu standardów, procedur i instrukcji dotyczących zajmowanego stanowiska oraz innych, w tym dotyczących organizacji pracy 
w DPD oraz całym zakładzie,
24) Dbanie o należyty stan i stałe utrzymywanie niezbędnego do ratowania życia asortymentu leków, narzędzi, sprzętu i aparatury medycznej w pełnej gotowości do użycia w sytuacji tego wymagającej,
25) Przechowywanie leków, sprzętu, materiałów medycznych oraz środków dezynfekcyjnych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie wymaganiami,
26) Wykonywanie innych czynności mieszczących się w granicach posiadanych kwalifikacji 
i zajmowanego stanowiska, a nie wymienionych w niniejszej umowie, w zakresie czynności zleconych przez Pielęgniarkę Koordynującą/lekarza DPD, do wykonania doraźnie.

4. Przyjmujący zamówienie  będzie wykonywać  pracę zgodnie z harmonogramem, 
od  godz. ……….. do godz………….
 
5. Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych objętych Umową nie mogą pokrywać się z dniami i godzinami udzielania świadczeń na podstawie innych umów Przyjmującego zamówienie, w tym umowy o pracę.

§ 2
Oświadczenia Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest przedsiębiorcą wykonującym działalność leczniczą 
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2018, 
poz. 2190 ze zm.).
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada wszelkie wymagane prawem kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonywania Umowy, zwłaszcza zaś posiada uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz odpowiedni stan zdrowia, potwierdzone zaświadczeniem o braku przeciwskazań zdrowotnych do udzielania świadczeń medycznych oraz wynikami aktualnych na dzień wykonywania usług wynikających z Umowy badań sanitarno – epidemiologicznych.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednią wiedzę oraz doświadczenia niezbędne do wykonywania Umowy. 
4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zaznajomił się ze szczegółowymi warunkami udzielania świadczeń zdrowotnych ustalanymi każdocześnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz niniejszym zobowiązuje się do ich przestrzegania.  
5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż prowadząc działalność gospodarczą rozlicza się 
z właściwym dla niego Urzędem Skarbowym.
6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zgłosił swą działalność gospodarczą w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych celem rozliczenia z tytułu ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 3
Obowiązki Przyjmującego zamówienie

1. Przy wykonywaniu usług wynikających  z Umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) Przestrzegania wewnętrznych procedur oraz regulaminów obowiązujących u Udzielającego zamówienie,
2) Rzetelnego wykonywania świadczeń z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny,
3) Rzetelnego oraz należytego prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczącej udzielanych świadczeń zdrowotnych, w sposób odpowiadający obowiązującym przepisom, na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z każdocześnie obowiązującymi wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia,
4) Do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, 
5) Dbałości o mienie powierzone Przyjmującego zamówienie, bądź pozostające do jego dyspozycji przy wykonywaniu Umowy, zwłaszcza zaś poszanowania sprzętu oraz aparatury medycznej należącej do Udzielającego zamówienie,
6) Nie wykorzystywania sprzętu, wyposażenia oraz aparatury medycznej, a także innego rodzaju środków o przeznaczeniu medycznym, należących lub reprezentujących  prawa Udzielającego zamówienie, dla celów innych, niż związane bezpośrednio z wykonywaniem Umowy,
7) Udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem własnej odzieży oraz obuwia roboczego, odpowiadającego obowiązującym kryteriom.
8) Zabezpieczenia (zapewnienia) we własnym zakresie i na własny koszt posiadania aktualnych szkoleń z zakresu bhp, posiadania aktualnych badań profilaktycznych,
9) Zachowania poufności wszelkich informacji, do których uzyskał dostęp przy wykonywaniu usług wynikających z Umowy, w tym do przestrzegania każdocześnie obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych,
10) Przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych obowiązujących u Udzielającego zamówienie,
11) Gospodarowania lekami oraz wszelką aparaturą i sprzętem medycznym udostępnionym Przyjmującemu zamówienie w sposób oszczędny oraz nienarażający Udzielającego zamówienie na szkodę,
12) Nie opuszczania placówki Udzielającego zamówienie, w której świadczone są usługi zdrowotne, co najmniej do czasu przybycia kolejnej osoby, przejmującej dyżur po Przyjmującym zamówienie w danej placówce Udzielającego zamówienie,
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w ścisłej współpracy 
z Pielęgniarką  Koordynującą DPD.
3. Świadczenia zdrowotne pełnione będą przez Przyjmującego zamówienie przy wykorzystaniu lokalu, sprzętu oraz aparatury medycznej oraz innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, należących do Udzielającego zamówienie. Przyjmujący zamówienie niniejszym zobowiązuje się do korzystania z zasobów Udzielającego zamówienie wskazanych 
w zdaniu poprzedzającym z przeznaczeniem i w celach wskazanych w Umowie.
4. W przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w czasie wynikającym z Harmonogramu, Przyjmujący zamówienie powiadomi Udzielającego zamówienie z co najmniej 24 godzinnym wyprzedzeniem o takiej okoliczności.
5. Przy wykonywaniu Umowy udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie będzie odbywało się w dniach oraz godzinach wskazanych w harmonogramie, za wyjątkiem sytuacji, gdy określone czynności medyczne z uwagi na ryzyko narażenia życia lub zdrowia pacjenta Udzielającego zamówienie, bądź uszkodzenia ciała, będę musiały być kontynuowane 
w czasie wykraczającym ponad czas wskazany w harmonogramie.
6. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do współpracy z innymi współpracownikami, niezależnie od podstawy prawnej.
7. Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest poddać się kontroli Udzielającego zamówienie,  Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych podmiotów publicznoprawnych posiadających uprawnienia w tym zakresie, a także w zakresie spełniania wymagań, o których mowa 
w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu właściwego przedmiotu postępowania oraz innych uprawnionych organów i osób, jak również udzielać wówczas stosownych informacji oraz pomocy, w szczególności w odniesieniu do kontroli dotyczących:
1) Przestrzegania przez Przyjmującego zamówienie praw pacjenta Udzielającego zamówienie,
2) Sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie Umowy,
3) Prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego zamówienie.
§ 4
Wynagrodzenie

1. Strony zgodnie ustalają, że Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości:
1)	 ……….. zł brutto (słownie: ………………..) za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych jako ratownik medyczny,
2)	………. zł  brutto za 1 godzinę  pełnienia zadań Kierownika Zespołu Podstawowego.
2. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie w terminie 14 dni od dnia doręczenia Udzielającemu zamówienie prawidłowo sporządzonej faktury, z załączonym harmonogramem udzielonych świadczeń wraz z ilością  godzin potwierdzoną przez  Pielęgniarkę Koordynująca DPD, w którym udzielane były świadczenia zdrowotne będące przedmiotem Umowy.
3. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
4. Przyjmujący zamówienie nie może, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, przenieść na osobę trzecią, wierzytelności, przysługujących Przyjmującemu zamówienie wobec Udzielającego zamówienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonać przekazu lub innego rozporządzenia wierzytelnością o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyższy zakaz dotyczy także praw związanych z wierzytelnością, w szczególności roszczeń o odsetki.

§ 5
Okres obowiązywania Umowy

1. Umowa zawarta zostaje  na czas oznaczony od dnia ……………….. do dnia ……………...
2. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:
1) Upływu okresu, wskazanego w ust. 1 powyżej,
2) Na mocy porozumienia Stron,
3) Przez każdą ze Stron z zachowaniem 1 – miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego, następującego po miesiącu, w którym wypowiedzenie zostało złożone drugiej Stronie,
4) Śmierci Przyjmującego zamówienie.
3. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo do rozwiązania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym w następujących okolicznościach:
1) Rażącego naruszenia przez Przyjmującego zamówienie lub osoby wykonujące Umowę w jego zastępstwie, postanowień Umowy, w szczególności postanowień wynikających z § 3 powyżej, 
2) Utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień zawodowych niezbędnych do wykonywania zawodu i obowiązków wynikających z Umowy, lub zawieszenia takich uprawnień, niezależnie od przyczyn,
3) Podjęcia przez Przyjmującego zamówienie zachowań, które narażają pośrednio lub bezpośrednio Udzielającego zamówienie na szkodę,
4) Popełnienie w czasie trwania Umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste;
5) Braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej za szkody,
6) Braku udokumentowania przez Przyjmującego zamówienie zawarcia umowy ubezpieczenia, na warunkach wskazanych w treści § 6 ust 3 Umowy.
4. Udzielający zamówienie może wypowiedzieć Umowę za 14-sto dniowym okresem wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, a w szczególności w przypadku:
1) Ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości;
2) Nieprzekazywania, w ustalonym terminie przez Przyjmującego zamówienie, wymaganych sprawozdań i informacji;
3) Uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia Umowy oraz przepisów prawa;
4) Nienależytego udzielania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie lub ograniczenia ich zakresu.
§ 6
Odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za skutki działań lub zaniechań 
w wykonywaniu obowiązków wynikających z Umowy wobec Udzielającego zamówienie oraz osób trzecich, polegających w szczególności na:
1) Niewykonaniu lub nienależytym wykonywaniu Umowy, włącznie z niewykonaniem lub nieprawidłowym wykonaniem świadczenia medycznego, do którego Przyjmujący zamówienie był obowiązany w ramach powierzonych mu zadań,
2) Braku prowadzenia we właściwej formie lub treści dokumentacji medycznej dotyczącej pacjentów Udzielającego zamówienie, 
3) Wyrządzenia szkód w zasobach Udzielającego zamówienie, zwłaszcza zawinione uszkodzenie sprzętu medycznego i aparatury Udzielającego zamówienie, bądź innego rodzaju wyposażenia pozostawionego do dyspozycji Przyjmującego zamówienie.
2. Przyjmującego zamówienie upoważnia niniejszym Udzielającego zamówienie do potrącania kwot odszkodowania wynikających z ust. 1 powyżej z Wynagrodzenia należnego Przyjmującego zamówienie na podstawie Umowy.
3. Przyjmującego zamówienie zobowiązany jest do:
1) Ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej, jak również od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych w tym wirusa HIV zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. 2011 Nr 293 poz. 1729), 
za szkody wyrządzone przy wykonywaniu Umowy na podstawie każdocześnie obowiązujących przepisów dotyczących obowiązkowego ubezpieczenia podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
2) Okazania polisy ubezpieczeniowej oraz dostarczenia jej kopii jako załącznika do umowy 
w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy przez Przyjmującego zamówienie,
3) W przypadku, gdy umowa obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmuje okres krótszy niż czas trwania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest przedłożyć nową polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej 
w terminie 7 dni od dnia upływu okresu ważności dotychczasowej polisy ubezpieczeniowej.
4. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w Umowie według zasad określonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2018.poz.2190 ze zm..).
5. Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobrać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem Umowy pod rygorem rozwiązania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7
Postanowienia końcowe

1. W związku z wykonywaniem przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych 
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach Udzielającego zamówienie powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym Umową.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych 1),2),3) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ME ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz procedur i regulacji wewnętrznych obowiązujących w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej i ponosi z tego tytułu odpowiedzialność jako administrator danych przy realizowaniu Umowy.
3. Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz stosowne oświadczenie 
o odpowiedzialności porządkowej i karnej z tytułu naruszenia przepisów ustawy o ochronie danych osobowych stanowią Załącznik nr 4 i nr 5 do Umowy. 
4. Udostępnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie osobom  trzecim odbywa się zgodnie z przepisami ustawy o działalności leczniczej (Dz.U.2018.poz.2190 ze zm.), aktami wykonawczymi do niej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielającego zamówienie.
5. Jeśli w toku wykonywania Umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do wystąpienia Stron o renegocjację warunków Umowy lub skrócenie jej obowiązywania.
6. Zmiana treści umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunków określonych w art. 27 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
8. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
9. W sprawach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie znajdą przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków publicznych (Dz.U. 2018. Poz. 1510 z późn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. 2018, poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. 2018, poz. 1025 ze zm.)
10. Jeżeli jakakolwiek część Umowy zostanie uznana przez sąd właściwy lub inny uprawniony organ lub osobę za nieważną, podlegającą unieważnieniu, pozbawioną mocy prawnej, nieobowiązującą lub niewykonalną, pozostałe części Umowy będą nadal uważane za w pełni obowiązujące i wiążące.
11. W przypadku zaistnienia sporu powstałego w związku z realizacją Umowy bądź jej wykonaniem, ważnością lub skutecznością, Strony dołożą wszelkich starań, aby rozwiązać go na drodze prowadzonych w dobrej wierze negocjacji. Jeżeli Strony nie będą mogły rozstrzygnąć sporu 
w terminie 7 (siedem) dni od dnia pisemnego powiadomienia o jego zaistnieniu, spór zostanie rozstrzygnięty przez sąd właściwy dla Udzielającego zamówienie.
12. Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy dla osób trzecich.
13. W czasie trwania Umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania lub ustania, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do których Udzielającego zamówienie podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
14. Wszelkie załączniki do Umowy stanowią jej integralną część.

§8
Dane kontaktowe

W przypadku zmiany adresu Strona, której zmiana dotyczy zobowiązana jest w terminie 14 dni powiadomić drugą Stronę o nowym adresie. Zawiadomienie staje się skuteczne następnego dnia po jego doręczeniu drugiej Stronie. W przypadku braku zawiadomienia korespondencja dostarczona na poprzedni adres będzie uznana za doręczoną.

Załączniki:
1. Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Udzielającego zamówienie,
2. Zaświadczenie  o wpisie Przyjmującego zamówienie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
3. Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych,
4. Oświadczenie o odpowiedzialności porządkowej i karnej z tytułu naruszenia przepisów ustawy 
o ochronie danych osobowych.
5. Dokumenty kwalifikacyjne (dyplom).
6. Zaświadczenie lekarskie.
7. Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia bhp.
8. Aktualna polisa obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność lecznicza.
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