Zatgcznik nr 2
(Projekt do zakresu 1-6)
Umowa nr .....ceeeeeennnnnne
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Umowa zostala zawarta w Kozienicach w dniu ..................ci roku, W wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2020 poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. 2019 poz. 1373), (dalej jako: ,,Umowa”)
pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, z siedzibg
przy Al. W. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000041311, REGON:
670146450,
reprezentowanym przez: Romana Wysockiego — Dyrektora,
dalej rowniez jako: ,,Udzielajacy zamowienie”,

a

2. . Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Lekarska, wpisanym do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem ksiggi rejestrowe;j ................
nr wpisu ............. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dziatalno$ci Gospodarczej
NIP .............. yREGON...........coeviiin, Z8S1edZIDa:. ..o

dalej rowniez jako: ,,Przyjmujacy zaméwienie”.

Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie beda dalej tacznie zwani ,,Stronami”, zas kazde
z nich osobno ,,Strona”.

Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Udzielajacego zamowienie oraz zaswiadczenie o wpisie Przyjmujacego zamowienie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej wraz z zaswiadczeniem o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza, stanowig odpowiednio Zatacznik Nr 1, Zatacznik Nr 2 oraz Zalacznik Nr 3 do
Umowy.

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamowienie powierza, zas Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania ustuge

W postaci:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale ................... oraz w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w zakresie swojej specjalno$ci a takze udzielania konsultacji lekarskich na rzecz
pacjentéw innych oddziatow szpitalnych Udzielajacego zamowienie (zakres 1, 2, 4, 5)

b) pehlienia dyzurow lekarskich w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach — siedzibie Udzielajacego zamowienie, za wynagrodzeniem
okreslonym w Umowie (zakres 1, 2, 3, 5, 6)

€) pelienia dyzuré6w w gotowosci, tj. pozostawania w gotowos$ci i udzielania $wiadczen na
wezwanie lekarza dyzurnego Oddziatu ......... SP 7ZZOZ w Kozienicach — siedzibie
Udzielajagcego zamdwienia, za wynagrodzeniem okreslonym w Umowie (zakres 1, 2)

2. Strony postanawiaja, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych i $wiadczenie dyzuréw bedzie
nastepowato w oparciu o harmonogram sporzadzany przez Lekarza Kierujacego Oddziatem
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wspolnie z Przyjmujacym zamowienie, w sposdb uwzgledniajacy biezace zapotrzebowanie

Oddziatu. Dyzury musza by¢ $wiadczone osobiscie przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za skutki swoich dziatan i zaniechan,

zgodnie z trescig § 6 Umowy.

Swiadczenia zdrowotne w Oddziale beda udzielane w dni powszednie od godz. 72 do godz. 15%.

Dyzur lekarski trwa:

a) w dni powszednie 16 godzin 25 minut, tj. od godz. 15% do godz. 72 dnia nastepnego,

b) w dni $wigteczne oraz w dni wolne od pracy 24 godziny, tj. od godz. 73 do godz. 72° dnia
nastepnego

Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa nie moga pokrywac si¢ z dniami

1 godzinami udzielania §wiadczen na podstawie innych umow Przyjmujacego zamoéwienie, W tym

umowy o pracg.

§2

Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest przedsigbiorcg wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020, poz.
295)

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie wymagane prawem kwalifikacje
niezbedne do prawidlowego wykonywania Umowy, zwlaszcza za$ posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza oraz odpowiedni stan zdrowia, potwierdzone zaswiadczeniem
o braku przeciwskazan zdrowotnych do udzielania §wiadczen medycznych oraz wynikami
aktualnych na dzien wykonywania ustug wynikajacych z Umowy badan sanitarno —
epidemiologicznych.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednia wiedze oraz doswiadczenie
niezbedne do wykonywania Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze zaznajomit si¢ ze szczegdlowymi warunkami udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz niniejszym
zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze prowadzac dzialalno$¢ gospodarcza rozlicza sie¢
z wlasciwym dla niego Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze zglosit swa dziatalno$¢ gospodarcza w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

Przy wykonywaniu ustug wynikajacych z Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
w szczegoblnosci do:
a) przejawiania aktywnosci, inicjatywy i kreatywno$ci w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych,
b) dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamowienie,
C) uprzejmego i taktownego traktowania Pacjentow Udzielajacego zamdowienie,
d) wspoéldziatania z Udzielajacym zamoéwienie w zakresie niezbednym do prawidlowego
wykonania Umowy,
e) przestrzegania wewnetrznych procedur oraz regulamindw obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienie,
f) biezacego zapoznawania si¢ z otrzymanymi zarzgdzeniami, standardami, instrukcjami w tym
systemu zarzadzania jakos$cig 1 innymi dokumentami wydanymi przez kierownictwo SP ZZOZ
w Kozienicach i ich przestrzegania,
g) rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postepu w zakresie medycyny,



h) rzetelnego oraz nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych
swiadczen zdrowotnych, w sposdb odpowiadajagcy obowigzujacym przepisom, na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia,

i) do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

J) znajomosci i przestrzegania: przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta, standardow
udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamdwienie, Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakltadéow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach, wymogoéw systemu zarzadzania jako$cig funkcjonujacego w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,

K) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow bedacych lekarzami Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zamowienie,

) w przypadku koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania
w pracowniach Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zaméwienie moze wystawial
skierowania tylko do placowek, ktore majg podpisang umowe z Udzielajacym zamowienie,

m) dbatosci o mienie powierzone Przyjmujacemu zamoéwienie, badz pozostajace do jego
dyspozycji przy wykonywaniu Umowy, zwlaszcza za§ poszanowania sprzegtu oraz aparatury
medycznej nalezacej do Udzielajacego zamowienie, a takze korzystania z niego wylacznie
w zakresie niezbednym do wykonywania Umowy,

n) niewykorzystywania sprz¢tu, wyposazenia oraz aparatury medycznej, a takze innego rodzaju
srodkdow o przeznaczeniu medycznym, nalezacych lub reprezentujacych prawa Udzielajacego
zamoOwienie, dla celéw innych niz zwigzane bezposrednio z wykonywaniem Umowy,

0) udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wilasnej odziezy oraz obuwia
ochronnego, odpowiadajacego obowigzujacym kryteriom,

p) zabezpieczenia (zapewnienia) we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:

- posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,
- posiadania aktualnych badan profilaktycznych oraz
- indywidualnego pomiaru dozymetrii promieniowania jonizujgcego (dot. lekarzy radiologéw)

g) zachowania poufnosci wszelkich informacji, do ktérych uzyskat dostep przy wykonywaniu
ustug wynikajacych z Umowy, w tym do przestrzegania obowiazujacych przepisow o ochronie
danych osobowych,

) przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,

S) gospodarowania lekami oraz wszelkga aparaturg i sprzetem medycznym udostgpnionym
Przyjmujacemu zamowienie w sposob oszczedny oraz nienarazajacy Udzielajacego
zamowienie na szkode,

t) nieopuszczania placowki Udzielajacego zamowienie, w ktorej petnione sg dyzury, co najmniej
do czasu przybycia kolejnej osoby, przejmujacej opieke lekarska po Przyjmujgcym zamoéwienie
w danej placowce Udzielajacego zamowienie,

u) wykonywania obowigzkow wynikajacych z Umowy z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru prowadzonej przez siebie dziatalnosci, w tym do petnienia dyzuréw z zastosowaniem
najlepszej] wiedzy medycznej, z zachowaniem wymogoéw najwyzsze] profesjonalnej
staranno$ci, z poszanowaniem interesow Udzielajacego zamowienie oraz praw i interesOw
pacjentow Udzielajacego zamdwienie,

Udzielajacy zamOwienie powierza Przyjmujgcemu zamoéwienie sprawowanie — kontroli

merytorycznej i organizacyjnej udzielania $wiadczen oraz kontroli wykonywania wydawanych

przez Przyjmujacego zamowienie zlecen lekarskich.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie w $cistej wspolpracy

z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem.

Dyzury pelnione bedg przez Przyjmujacego zamowienie przy wykorzystaniu lokalu, sprzetu oraz
aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
nalezagcych do Udzielajacego zamdwienie.
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W przypadku zaistnienia okolicznos$ci uniemozliwiajgcych petnienie dyzuru w czasie wynikajgcym
z harmonogramu, Przyjmujacy zamoéwienie powiadomi Udzielajgcego zamoéwienie 0 takiej
okoliczno$ci niezwlocznie (nie pdzniej niz z 3-dniowym wyprzedzeniem) oraz zapewni zastepstwo
innego lekarza do petnienia Dyzuru w takim czasie, z zachowaniem wszelkich wymogéw
dotyczacych kwalifikacji i cech takiego zastgpcy, o ktorych mowa w Umowie.

Pehienie dyzurow przez Przyjmujacego zamowienie bedzie odbywalo si¢ w dniach oraz godzinach
wskazanych w harmonogramie, za wyjatkiem sytuacji, gdy okreslone czynno$ci medyczne z uwagi
na ryzyko narazenia zycia lub zdrowia pacjenta Udzielajacego zamdwienie, badz uszkodzenia
ciala, beda musialy by¢ kontynuowane w czasie wykraczajacym ponad czas wskazany
w harmonogramie.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do wspolpracy z innymi pracownikami, niezaleznie od
podstawy prawnej takiej wspotpracy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych podmiotow publicznoprawnych posiadajacych
uprawnienia w tym zakresie, a takze w zakresie spelniania wymagan, o ktéorych mowa
w szczegotowych materialach informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu postepowania
oraz innych uprawnionych organdéw i osob, jak rowniez udziela¢ wowczas stosownych informacji
oraz pomocy.

§4

Wynagrodzenie

Przyjmujacemu zamowienie z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych i pelnienia dyzurow
na rzecz Udzielajacego zamowienie, nalezne bedzie nastepujace wynagrodzenie:
a) w kwocie: ...... zt brutto (stownie: ...... zlotych) za godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie wg harmonogramu (zakres 1, 2, 4, 5)
b) w kwaocie: ...... zt brutto (stownie: ...... ztotych) za kazda godzing petnienia dyzuru lekarskiego
(zakres 1, 2, 3, 5, 6)
c) wkwocie: ...... zt brutto (stownie: ...... ztotych) za kazda godzing pozostawania w gotowos$ci
do udzielania §wiadczen zdrowotnych (zakres 1, 2)
Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie
w terminie 14 dni od dnia doreczenia Udzielajacemu zamowienie prawidtowo sporzadzonej faktury
z zalaczonym harmonogramem udzielonych $wiadczen wraz z ilo$cig godzin, potwierdzong przez
Lekarza Kierujacego Oddziatem, w ktorym udzielane byly $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem Umowy.
Strony zgodnie postanawiaja, ze dniem zaplaty Wynagrodzenia bedzie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajagcego zamowienie.

§5

Okres obowiazywania Umowy

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia .......... do dnia ...... roku.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) uplywu okresu, wskazanego w § 5 ust. 1 Umowy,

b) przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, na mocy porozumienia Stron,

c) przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze Stron z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca
kalendarzowego, nastgpujacego po miesigcu, w ktorym wypowiedzenie zostalo zlozone
drugiej Stronie, w szczeg6lnosci w przypadku gdy:

- w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zamodwienie kontroli stwierdzono
nieprzestrzeganie zapisow niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie lub jej



wadliwe wykonywanie, a w szczegolno$ci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich
zakresu 1 ztg jako$¢ swiadczen,

- Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej Umowy przeniost
na osobg trzecig bez akceptacji Udzielajacego zamowienie,

- dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie okaza si¢ nieprawdziwe,

- Przyjmujacy zamowienie nie dopeti obowigzku zachowania tajemnicy,

d) $mierci Przyjmujacego zaméwienie.

3. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym w nastepujacych okoliczno$ciach:

a) razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien Umowy,

b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien zawodowych niezbednych do
wykonywania zawodu i obowigzkow wynikajacych z Umowy, lub zawieszenia takich
uprawnien, niezaleznie od przyczyn,

€) Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie przystapi do
realizacji Umowy, odmdéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

d) wykresleniem Przyjmujacego zamowienie z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza,

e) podjecia przez Przyjmujacego zamowienie zachowan, ktore narazaja posrednio lub
bezposrednio Udzielajacego zamoéwienie na szkode,

f) popelnienie w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

g) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody,

h) Udzielajacy zamowienie nie zawrze umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem Umowy,

4. Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ Umowe za 14-dniowym okresem wypowiedzenia
w przypadku wypowiedzenia umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamdwienie, a w szczegbdlnosci w przypadku:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

b) nieprzekazywania, w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamowienie, wymaganych
sprawozdan i1 informacji,

€) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia Umowy oOraz
przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu.

5. Rozwigzanie oraz wypowiedzenie niniejszej Umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§6

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie

1. Udzielajacy zaméwienie ma prawo natozy¢ na Przyjmujgcego zaméwienie kary umowne:

a) za kazdy przypadek naruszenia postanowien Umowy, w tym op6znienia w $§wiadczeniu ustug
w stosunku do termindw okreslonych w Umowie kwote ......... zt netto za zlecone
a niewykonane badania w danym dniu. Wykonawca nie jest zobowigzany do zaptaty kary
umownej w sytuacji, gdy opdznienie wynikngto z przyczyn przez niego niezawinionych, od
niego niezaleznych, badz lezacych po stronie Udzielajacego zamowienie. W takim wypadku
Przyjmujacy zamowienie po ustaniu przyczyny opodznienia, zobowigzany jest do
niezwlocznego wykonania ustug, tak aby umozliwi¢ Udzielajagcemu zamdwienie prawidtowe
funkcjonowanie zaktadu badz innej jednostki organizacyjnej Udzielajacego zamowienie,
w ktorej realizowane bgda ustugi objete Umowa,

b) poza karami przewidzianymi w pkt a), w przypadku przerwy w $wiadczeniu ustug bez
wzgledu na jej przyczyng, trwajacg dluzej niz 7 dni w miesiacu, za kazdy kolejny dzien



przestoju wynagrodzenie pomniejsza si¢ o stawke dzienng ryczaltu wynoszaca 1/30
miesiecznego wynagrodzenia.

2. Niezaleznie od postanowien ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za
skutki dziatan lub zaniechan w wykonywaniu obowiazkoéw wynikajacych z Umowy, wobec
Udzielajacego zamdwienie oraz osob trzecich, polegajacych w szczegdlnosci na:

a) niewykonaniu lub nienalezytym wykonywaniu Umowy, wilacznie z niewykonaniem lub
nieprawidlowym wykonaniem $wiadczenia medycznego, do ktérego Przyjmujacy
zamowienie byt obowigzany w ramach powierzonych mu Dyzuréw,

b) nieprawidlowym wystawianiu recept refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c) braku prowadzenia we wlasciwej formie lub tresci dokumentacji medycznej dotyczacej
pacjentow Udzielajacego zamodwienie,

d) wyrzadzenia szkod w zasobach Udzielajacego zamowienie, zwlaszcza zawinione uszkodzenie
sprzetu medycznego i aparatury Udzielajacego zamowienie, badz innego rodzaju wyposazenia
pozostawionego do dyspozycji Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie upowaznia niniejszym Udzielajacego zamoéwienie do potrgcania kwot
odszkodowania wynikajacych z § 6 ust. 1 i 2 Umowy z Wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie na podstawie Umowy.

4. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego zamdwienie
z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $§wiadczeniami lub
zaniechaniem ich udzielania, Udzielajacemu zamoéwienia przysluguje regres w stosunku do
Przyjmujacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej (jak réwniez od ryzyka wystapienia chorob
zakaznych w tym wirusa HIV) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r. poz. 866), za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu Umowy na podstawie obowigzujacych przepisow dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

b) okazania polisy ubezpieczeniowej oraz dostarczenia jej kopii jako zatacznika do Umowy
w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

c) w przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
obejmuje okres krotszy niz czas trwania niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest przedtozy¢ nowa polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
w terminie 7 dni od dnia uptywu okresu wazno$ci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowe;j.

6. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie wedlug zasad okre$lonych w art. 27 ust. 7 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295)

7. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamodwienie zwrotu
rownowartosci kar pieni¢znych natozonych przez NFZ na Udzielajacego zamowienie, o ktorych
mowa w kontraktach zawartych pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie tych
kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan
1 obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej Umowy.

8. Przyjmujacemu zamodwienie nie wolno pobra¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw
lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy pod rygorem
rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7

Postanowienia koncowe

1. W zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach Udzielajacy



zamOwienie powierza Przyjmujacemu zaméowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym Umowa.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o0 ochronie danych osobowych?2+ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ME ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
procedur i regulacji wewnetrznych obowiazujacych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach i ponosi z tego tytutlu odpowiedzialnos¢ jak
administrator danych przy realizowaniu Umowy.

3. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz stosowne o$wiadczenie o zachowaniu
poufnosci stanowig zatacznik do Polityki Bezpieczenstwa Przetwarzania i Ochrony Danych
Osobowych w SP ZZOZ w Kozienicach.

4. Udostgpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie osobom trzecim odbywa
si¢ zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295), aktami
wykonawczymi do niej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie.

5. Jesli w toku wykonywania Umowy wystapia okolicznosci, ktoérych Strony nie mogly przewidzieé
przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje warunkéw Umowy.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze Stron.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. W sprawach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie znajda przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegolnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373), ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295), ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 514) oraz ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145)

9. Jezeli jakakolwiek czgs¢ Umowy zostanie uznana przez sad wlasciwy lub inny uprawniony organ
lub osobe za niewazna, podlegajaca uniewaznieniu, pozbawiona mocy prawnej, nieobowigzujaca lub
niewykonalng, pozostate cz¢$ci Umowy begda nadal uwazane za w pelni obowigzujace i wiazace.

10.W przypadku zaistnienia sporu powstatego w zwigzku z realizacja Umowy badZ jej wykonaniem,
wazno$cig lub skutecznoscig, Strony dotoza wszelkich staran, aby rozwigza¢ go na drodze
prowadzonych w dobrej wierze negocjacji. Jezeli Strony nie bedg mogly rozstrzygnaé sporu
w terminie 7 dni od dnia pisemnego powiadomienia o jego zaistnieniu, spor zostanie rozstrzygnicty
przez sad wilasciwy dla Udzielajacego zamowienie.

11.Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien Umowy dla osob trzecich.

12.W czasie trwania Umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania, Przyjmujacy
zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktorych Udzielajacy zamowienie podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

13.Wszelkie zalgczniki do Umowy stanowig jej integralng czgsé.

~

§8

Dane kontaktowe

W przypadku zmiany adresu Strona, ktorej zmiana dotyczy zobowigzana jest w terminie 14 dni
powiadomi¢ drugg Strong o nowym adresie. Zawiadomienie staje si¢ skuteczne nastgpnego dnia po jego
doreczeniu drugiej Stronie. W przypadku braku zawiadomienia korespondencja dostarczona na
poprzedni adres bedzie uznana za dorgczona.

Zalaczniki:



o

© oo

Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Udzielajacego zamowienie,

Zaswiadczenie o wpisie Przyjmujacego zamowienie do Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalno$ci Gospodarczej,

Zaswiadczenie 0 wpisie Przyjmujacego zamowienie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza,

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci porzadkowej 1 karnej z tytutu naruszenia przepisow ustawy
0 ochronie danych osobowych,

Dokumenty kwalifikacyjne (dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacja),

Zaswiadczenie lekarskie (w tym dopuszczajace do pracy w promieniowaniu jonizujacym),
Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp,

Aktualna polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Za Udzielajacego zamowienie Za Przyjmujacego zaméwienie




