Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia

UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH nr /2023

zawarta w Otwocku w dniu 2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: 0000177289,
NIP 532-10-17-768, REGON 010158710, reprezentowanym przez:

Eweline Rokicka — p.o. Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej uprawnionego do
reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS z dnia __ 2023
roku,

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajagcym zamodwienia,

a

Panig/Panem zam. , ul ,

prowadzgcy/-ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma pod adresem
, ul , zarejestrowanym w systemie centralnej

ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, REGON , NIP ,

PESEL

zwang/-ym dalej Przyjmujagcym zamdwienie.

Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamodwienie zwani sg w dalszej czesci Umowy tacznie jako
Strony, a indywidualnie jako Strona.

Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

Dziatajgc na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2022, poz. 633) wraz
z przepisami wykonawczymi,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (tj. Dz. U. 2022, poz. 2561) wraz z przepisami wykonawczymi,

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2022, poz.
1731),

4) ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2022, poz.
1876) wraz z przepisami wykonawczymi,

5) Statutu oraz innych aktéw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie
oraz

6) rozstrzygniecia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamodwienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Kierownika Oddziatu Rehabilitacji
Medycznej oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej
w rodzaju rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku,



Strony zgodnie postanawiajg co nastepuje:

§1.
Przedmiot Umowy

Przedmiotem zamdwienia jest petnienie funkcji Kierownika Oddziatu Rehabilitacji Medycznej
oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej w rodzaju
rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku w dni robocze
minimum 4 razy w tygodniu minimum 4 godzin dziennie miedzy godzinami 7:00-18:00.
Minimalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujgcego zaméwienie wynosi 64
godziny w ciggu miesigca. Maksymalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujgcego
zamoéwienie wynosi 160 godzin w ciggu miesigca.

Z dniem rozszerzenia dziatalnosci w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiIA w Otwocku
o rehabilitacje kardiologiczng i utworzenie w Szpitalu pododdziatu, Kierownik Oddziatu
Rehabilitacji Medycznej bedzie petnit funkcje Kierownika Oddziatu Rehabilitacji Medycznej
z Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej.

Harmonogram sporzadzany bedzie na okres jednego miesigca
i przedktadany do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.

Przyjmujgcy zamdwienie przedtozy Udzielajgcemu zamdwienie do dnia 15 danego miesigca
proponowane dni udzielania Swiadczern w ramach Umowy.

Przedmiot Umowy zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz tytut
ZawodOWY......cccvevereeveneen. /stopien naukowy................... , lata pracy na stanowisku....................

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada niezbedne umiejetnosci, zgodne z aktualng
wiedzg medyczng do wykonywania zamdwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie z uwagi na charakter stosunku zobowigzaniowego oraz szczegdlne
warunki $wiadczenia ustug, zobowigzuje sie wykonywaé zamowienie samodzielnie bez
pomocy oséb trzecich.

Strony oswiadczajg, ze realizacja postanowiern Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie nie
jest Swiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2.
Obowigzki Stron

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1)

2)

3)

4)

do udzielania swiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z Harmonogramem ustalonym
przez Udzielajgcego zamdwienia,

w przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajgcych Przyjmujagcemu zamdwienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé nie pdzniej
niz na 24 godziny przed planowanym udzieleniem $wiadczen Udzielajgcego zamdwienia
o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich przyczyn, z zastrzezeniem zdania
nastepnego. W sytuacjach nagtych i szczegdlnie uzasadnionych powiadomienie takie moze
nastgpi¢c w terminie krétszym niz wskazany w zdaniu poprzedzajgcym - w takich
przypadkach kazdorazowo wymagane bedzie szczegdétowe wykazanie okolicznosci
uniemozliwiajgcych powiadomienie we wtasciwym terminie,

w przypadku planowanych nieobecnosci Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do
ztozenia druku dotyczgcego zgtoszenia nieobecnosci,

do rzetelnego wykonywania sSwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
obowigzujgcymi standardami, przepisami obowigzujgcymi Udzielajagcego zamdwienia oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,
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5) do prowadzenia czytelnej dokumentacji zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
prawa izasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,

6) do dbania o dobre imie Udzielajgcego zamédwienia,
7) do wspétpracy z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajgcego zamodwienia,

8) do niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu zamodwienia kazdorazowego konfliktu intereséw
oraz kazdego innego faktu, utrudniajgcego lub uniemozliwiajacego nalezyte wykonywanie
postanowien Umowy,

9) na wniosek Udzielajgcego zamodwienia ustosunkowywac sie do skarg pacjentéw na
nienalezyte wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujgcego zaméwienie s$wiadczen
zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych
rozwigzan,

10) stale i na wtasny koszt podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, uzgadniajac zwigzane z tym
przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych z Udzielajgcym zamdwienia,

11) do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oséb objetych opiekg medyczng wytacznie w zakresie
i celu przewidzianym w Umowie, szczegdlnie starannego zabezpieczenia danych osobowych
przed dostepem osdb niepowotanych oraz do zachowania poufnosci wszelkich danych
osobowych, ktére zostaty jemu przekazane przez Udzielajgcego zamédwienia,

12) do przestrzegania przepisdw sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczacych ochrony
Srodowiska,

13) do uzyskiwania zgody Udzielajgcego zamowienia na udzielanie wywiadéw: w prasie,
telewizji, Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania Umowy lub zwigzanych
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia,

14) posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnych badan lekarskich niezbednych do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizowanej umowy
oraz aktualnego badania przeprowadzonego do celdw sanitarno-epidemiologicznych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen, sprzetu i aparatury,

wyrobow medycznych i innych s$rodkdw leczniczych przekazanych do jego dyspozycji,

a nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych

w Umowie i tylko w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie uzywaé sprzet i inne $rodki okreslone w ustepie

poprzedzajgcym, w sposob odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie

z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

Przyjmujgcy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych

w ust. 2, ktére jest nastepstwem prawidtowego ich uzywania. Przyjmujacy zamowienie

zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw rzeczy o ktdrych mowa w ust. 2, ktére zostaty

uszkodzone w wyniku dziatan przez niego zawinionych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo —

rozliczeniowej i medycznej, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzgdzania sprawozdan

do celéw statystycznych i dokumentow do celéw rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujgcymi

u Udzielajgcego zamowienia przepisami w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamdwienie w czasie wykonywania Swiadczen u Udzielajgcego zamdwienia nie moze

prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres Umowy i konkurencyjnej

wobec jego dziatalnosci statutowej, w tym rowniez swiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb nie
bedacych pacjentami Udzielajgcego zamodwienie, a takze pobieraé¢ optat od pacjentéw za

Swiadczone ustugi. Zakaz konkurencji nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez

Przyjmujgcego zamodwienie w ramach dziatalnosci leczniczej wykonywanej poza czasem

Swiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do:

1) zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie,
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10.

2) udzielenia na pisemny wniosek Przyjmujagcemu zamodwienie 3 dni roboczych w roku
kalendarzowym przeznaczonych na podniesienie kwalifikacji zawodowych. Podstawa
usprawiedliwienia nieobecnosci i wyptaty wynagrodzenia jest dostarczenie do Udzielajgcego
zamoéwienia dokumentu potwierdzajgcego uczestnictwo w formach ksztatcenia podnoszacych
kwalifikacje zawodowe,

3) udostepnienia Przyjmujgcemu zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia
materiatdw medycznych niezbednych do wykonywania $wiadczen,

4) zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

5) powiadamiania Przyjmujacego zamdwienie o terminach $wiadczen dodatkowych
z wyprzedzeniem umozliwiajgcym wykonanie swiadczen.

Udzielajagcy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem Umowy. Dokumentacja medyczna
stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego zamdwienie.

Strony nie wykluczajg mozliwosci udzielania $wiadczen w terminach dodatkowych w stosunku do

uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub wynikajacych ze zdarzen
nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy z zastrzezeniem, ze istnieje
mozliwo$s¢ odmowy zastosowania sie do wezwania celem $wiadczenia ustug nie objetych
harmonogramem.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielenie Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamodwienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania Swiadczen
spowodowanych chorobg udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim. Za czas nieudzielenia

Swiadczen zdrowotnych wynagrodzenie jest proporcjonalnie pomniejszone.

§3.

Kontrola realizacji zamoéwienia

Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i o0sdb,
szczegblnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania swiadczenn zdrowotnych, jak
i obowigzkowi udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

Osobg upowazniong po stronie Udzielajgcego zamdwienia do odbioru sprawozdan i biezgcego
kontaktu w sprawie uzgadniania harmonogramu s$wiadczen jest Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jakos¢ i ilosé
Swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie Umowy.

§4.
Naleznos¢ za realizacje zamdwienia

Z tytutu udzielania swiadczed zdrowotnych objetych Umowg, Przyjmujgcemu zamodwienie
przystuguje wynagrodzenie:

1) w wysokosci ............... zt (stownie: ................... ztotych) brutto za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Maksymalna tgczna warto$¢ obejmujgca caty okres obowigzywania Umowy wynosi ................ zt

(stownie: ... ztotych) brutto.

Naleznos¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem Umowy Udzielajgcy zamdwienia
wyptacaé bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmujgcego
zamowienie faktur lub rachunkdw.

Faktury lub rachunki, o ktérych mowa w ust. 3 wystawiane i dostarczone bedg do 7-go kazdego
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miesigca na podstawie sprawozdan z ilosci zrealizowanych godzin po ich potwierdzeniu przez
upowaznionych przedstawicieli Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu, wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujgcemu zamodwienie
nie przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

Za date dostarczenia uznaje sie date przyjecia rachunku/faktury potwierdzong przez Sekretariat
Udzielajgcego zamdwienia.

Zaptata naleznosci nastepowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku Udzielajgcemu zamodwienia, na wskazany
rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

§ 5.

Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zamdéwienia

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzagdzong przy wykonywaniu przedmiotu Umowy okreslonego w §
1 ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie.

W zakresie rozliczern regresowych miedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng
o ktorej mowa w ust. 1, Udzielajagcy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda
powstata z przyczyn lezagcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu, w jakim szkoda byfa nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamoéwienie. Jesli Udzielajgcy zamowienie zaptaci odszkodowanie (w tym
zados¢uczynienie, jako dtuznik solidarny, Udzielajacy zamdwienia bedzie uprawniony do zgdania
od Przyjmujgcego zamowienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem
takiego odszkodowania (oraz zado$éuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza winy
Przyjmujgcego zamdwienie.

W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamodwienie
z roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujgcego zamodwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie, w terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie, przedstawi¢ jemu pisemng odpowiedz na zgtoszone
roszczenia. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zamdwienie
pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych
lub obowigzkéw odszkodowawczych o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamdwienie, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania byto wynikiem zawinionego, niewtfasciwego wykonania przez Przyjmujgcego
zamodwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z Umowy.

§6.

Ubezpieczenie

Przyjmujacy zamdwienie w okresie trwania umowy utrzyma waznos¢ optaconej polisy za szkody
bedace nastepstwem udzielania s$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Przyjmujgcy zamodwienie w okresie trwania umowy utrzyma waznos¢ optaconej polisy za szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 866). Polisa ubezpieczeniowa stanowi Zatgcznik
nr 2 do Umowy.

W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamédwienie
niezwtocznie nowa polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia polisy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
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3.

natychmiastowym.

§7.

Kary umowne

Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kary umowne:

1)
2)
3)

4)

za niewykonanie Swiadczenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienia
w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2 za kazde niewykonane $wiadczenie;

za niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych dotyczacych wykonywania umowy
w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2;

za odstgpienie od umowy przez Udzielajagcego zamdwienia z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamédwienie w wysokosci 10 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2;

za naruszenie postanowienia § 6 ust. 4 w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2
za kazdy rozpoczety dzien braku ubezpieczenia, przy czym uprawnienie to nie wyltacza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do petnej wysokosci wyrzgdzonej
szkody.

Udzielajgcy zamdwienie moze potraci¢ naliczone kary umowne oraz kary wynikajace z § 6 ust. 2
ze swymi zobowigzaniami wobec Przyjmujgcego zamédwienie.

Udzielajgcy zamdwienie umowy majg prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach Kodeksu cywilnego, jezeli szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych.

§8.
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje na okres 24 miesiecy tj. od dnia ................ o [o TS
lub do wyczerpania maksymalnej tgcznej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 4 ust 2.
Obowigzywanie Umowy moze zosta¢ przedfuzone ponad termin okreslony w ust. 1 za zgodg
Stron w formie pisemnego aneksu do Umowy.

§9.

Rozwigzanie Umowy

Umowa ulega rozwigzaniu:

1)
2)

3)

z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego,

na mocy porozumienia stron.

Udzielajgcy zamdwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1)

2)
3)

4)

5)

w  wyniku kontroli, wtasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone,
niewykonywanie niniejszej umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajgce
na ograniczeniu dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i zt3 jakos¢ Swiadczen,
Przyjmujgcy zamodwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie,

Przyjmujgcy zamoéwienie nie dopetni obowigzku zachowania poufnosci o ktérej mowa
w § 10,

Przyjmujgcy zamodwienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete
postepowanie karne przeciwko Przyjmujgcemu zamdwienie dotyczace bezposrednio lub
posrednio przedmiotu niniejszej umowy,

Przyjmujgcy zamodwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie przystgpi
do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i Srodkéw
odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 7 — dniowego
okresy wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strone postanowien
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Umowy, wskutek zajscia okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie Umowy lub zajdg zmiany systemowe z zachowaniem 30
dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
niewykonania jej przez Przyjmujgcego zamowienie, odmowy wykonywania przez niego
obowigzkéw w niej okreslonych bez uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnien
niezbednych do jej wykonywania, nieusprawiedliwionej nieobecnosci w ustalonym terminie
Swiadczenia ustug, w razie swiadczenia tych ustug w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw
odurzajgcych oraz jesli Przyjmujacy zamdwienie nie wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na
zawartos$¢ alkoholu lub srodkédw odurzajacych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania
pod ich wptywem.

Przyjmujgcy zamdwienie po rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy zobowigzany jest przekazaé
Udzielajgcemu zaméwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 10.
Poufnos¢

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom
trzecim informacji, dokumentéw i materiatéw uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
aw szczegdlnosci: nie postugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg
Umowy, a takze zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych pacjentéw oraz
danych i informacji dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia.

Strony zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktérych powziety
wiadomos$é przy realizacji Umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisGw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020, poz. 1913) lub podlegajg
ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy stuzbowej odnosnie do
wszelkich informacji, ktére powzigt w zwigzku z wykonywaniem Umowy.

§ 11.
Przetwarzanie danych osobowych

Udzielajgcy zamodwienie oswiadcza, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia
o Ochronie Danych (RODO):

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamodwienie jest SP ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
kontakt.iod@zozmswia.pl;

administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest
osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotdow, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku
z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Przyjmujacego zamowienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Przyjmujgcy zamodwienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora,



about:blank

1)

2)

3)

4)

Udzielajgcy zamdwienie informuje, ze:

dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie bedg przechowywane przez okres 10 lat od kornca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

§12.
Postanowienia konncowe

W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633), Kodeksu cywilnego
oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie
prowadzi¢ negocjacje w celu jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spér
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zamédwienie.

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zatgczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1: Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia
Zatacznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa

Zatacznik nr 3: Formularz cenowy

Zatacznik nr 4: Formularz ofertowy

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie



