Umowa BT aiiciiiseiis
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostroweu §wi(;tokrzv¢:kim
ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowice Swigtokrzyski. wpisanym do rejestru stowarzyszen.
innych organizacji spotecznych i zawodowyeh, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow
opicki zdrowotnej pod numerem Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002506,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kieleach X Wvdzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, o
nr NIPP - 661 — 19 — 39 — 864; REGON -0003 11473, BDO:000186894, reprezentowanvim przez: Dariusza
Tumulca - Dyvrektora Naczelnego
zwanym dalej Udzielajacym Zamaowienie lub Szpitalem.
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zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym Zamowicnic.

§1.
Przedmiol umowy

I. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie swiadezen zdrowatnyeh
pacjentom Poradni Ortopedycznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostroweu Swigtokrzyskim.

2. Przez $Swiadezenia zdrowotne, o ktdryeh mowa w ust 1 rozumie sig Swiadczenia okreslone
woart. 2 wsrawy z dnia 5 grudnia 1996 » o zawodach lekarza @ lekarzu denrvsne. polegajuce
ni TalowAniu. praywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow, w szezegdlnose:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami.

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innveh czynnosci medycznyeh wynikajgeveh z potrzeb.

- wspalpraca 7 kicrownikicm/koordynatorem oraz pozostalym personclem,
- prowadzenie dokumentagji medycznej.

3. Prayjmujacy zamowicnic zobowigzany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy,

4. W braku mozliwosci wykonywania obowiazkow wynikajacyeh z niniejsze] umowy spowodowanych
sdarzeniami - wyjatkowymi, niczaleznymi od  Pezyjmujgeego  Zamowicnie, np. choroba lub  innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamowienie powinien, w miarg swaich mozliwosci, wskazad zastepeg
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwszej kolejnosci sposrod lekarzy zatrudnionveh u Udzielajacego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienic zastepey Przyjimujacy Zamowicnie
powinien uzgodnic 2z adpowiednim Kicrownikiem lub Zastepes Dyrektora do spraw Lecznictwa, chyba, ze
nie jest o mozlmc ze wzgledu na stan Przyjmujacego Zamowienie (np. cigzka chorobe).

§2.
Dokumenty
I. Przyjmujacy Zamowienie przedktada nastepujace dokumenty:

1) wypis CEIDG,

2) kserokopie odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacyeh dziatalnose
lecznicza.

3) kserokopie dyplomu lekarza,

1) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,

5) kserokopig dyplomu specjalisty,

6) polise odpowiedzialnosci cvwilne],

7) zadwiadezenie lekarskic o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejsze] umowy.

&) dokumently wymagane przed podjeciem zitrudnienia na podstawie ustawy z dnia |3 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpezoscia na tle seksualnym.



uprawniony do niezwlocznego odsuniceia Przyjmujgeego ZAmOWICIIE 00 UN/ICRITIE SWIULASH suibmiy e
lub rozwiazania umowy w trybic natychmiastowym. w przypadku:

- braku posiadania przez Przyjmujacego Zamowienic aktualnych, wymaganych umowg i SWK dokumentaw
Tub uprawnicn. lub

- utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamdwienie, lub

_ yaistienia w stosunku do Przyjmujacego Zamowienic obowigzku stosowania sie do orzeezonego przez sad
7akazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dzialalnosei. zwiazanveh z wychowaniem. edukacjg. leczeniem maloletnich lub z opicka nad
nini.

§3.
Miejsce udzielania Swiadezen
1. Podstawowym micjscem udzielania dwiadczen zdrowotnych jest Poradnia Ortopedyczna.
2. Przyjmujgey Zamawienie, w przypadkach szezegdlnych, moze i powinien udziela¢ Swiadczen
zdrowotnveh w innej komoree organizacyjnej Szpitala (np. udzielaé konsultacji). zgodnic z pesiadana
wiedza medyezna i do$wiadezeniem klinicznym.
§ 4.

Harmonogram udzielania swiadezen zdrowatnych

| Udziclanie Swiadezen zdrowotnych nasigpuje zgodnic ze szczegdlowym, comiesigeznym
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych, sporzadzonym  przez Kierownika/Koordynatora
Poradni Ortopedyeznej i uzgodnionym 7z Kierownikiem Dzialu Kadr i Plac.

2. Haromonogram, o ktorym mowa w ust. | przedkladany jest Przyjmujacemu  Zamawicnie
nie poznicj niz do 25 dnia miesigea poprzedzajacego miesige, na ktory just ustalany,

1. Stosownic do polrzeb i mozliwedei strony mogg, 7 odpowicdnim wyprzedzeniem 1 za obopolng
zgoda. dokonywaé korekl w harmonogramie. Korekla harmonogramu wymaga zaakceptowania przez
Kierownika/Koordynatora Poradni Ortopedycznej. w uzgodnicniu 7 Kierownikicm Dziatu Kadr i Phac,

§5.
Warunki realizacji umowy

|. Realizacja zadan wynikajacych z umowy konczy sie po zgloszeniu si¢ nastepcy. Kidremu
Przyvimujacy Zamowienie przekazuje raport z wykonywanych zadan | zapoznaje go ze stanem pacjentow.

2. Przyjmujacy Zamawienie w czasic wykonywania obowigzkoéw wynikajacyeh z umowy nie moze
opusci¢ migjsea wykonywania $wiadezenia, bez zgody Kierownika/Koordynatora Poradni Ortopedycznej
lub innej. kompetentnej osoby reprezentujacej Udzielajgeego Zamowienie, chyba ze dla ratowania zycia lub
zdrowia chorego w innej komdree organizacyjnej Szpitala.

3. Przyjmujacemu Zamowicnie nie powinien opuszeza¢ micjsca udzielania $wiadezen zdrowotnych
pomimo uphywu czasu przewidzianego do udzielania Swiadezen zdrowatnych, jeshi nic zglosit sig zmicnnik.
chyba, ze za zgodg Udzielajgcego Zamowicnia.

§ 6.

Obowiygzki Przyjmujgcego Zamawienie
| Przyimujgey Zamowienie zobowigzany jest do;
1) stosowania si¢ do powszechnie obowiazujacych norm prawnych, swiaszeza regulujacych
udzielanic swiadezen zdrowotnych, w szezegdlinodei zawartyeh we
a) ustawic 7 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i Ickarza dentysty,
b) ustawie z 15.04.2011 r. o dziafalnosei leczniczej,
&) ustawic z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,
d) ustawic ~ 10.05.2018 r. o ochronic danych osobowyeh.:
¢} rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow. zakresu 1
wzordow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ;
2} stosowania sie do postanowicn Systemu Zarzadzania Bezpieczensiwem Informacji oraz Instrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danyeh Osobowych w Szpitalu,
3) przestrzegania procedur wlasciwych dla micjsca udzielania swiadczen zdrowolnych, stosowania
sie do wskazdwek Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zast¢pujace] Kierownika,
4 monilorowania stanu zdrowia pacjentow,
§) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob dokladny, systematyczny i czytelny. zgodnic
z obowiazujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
inne| dokumentacji wymaganej przez Udziclajacego Zamowienia.
I




6) wykonywania niezbednych zabicgow terapeutycznych, w tvim operacyjnyveh i diagnostycznych
{(w granicach niczbednej potrzeby),

7) na wniosek lekarza innej komorki organizacyjnej - konsultowania pacjentow,

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych. a w razic potrzeby
domagania si¢ naprawy lub uzupelnienia wyposazenia,

9} sprawdzania prawidlowego dzialania sprzgtu medyeznego besposrednio przed uzyciem.

10) udziclania pacjentowi i cztonkom jego najblizsze] rodziny przystepnej informacii o stanie
zdrowia pacjenta. rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwyeh metodach leczniczych, dajacveh sie
przewidzice nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania. wynikach leczenia oraz rokowaniu.

11) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosei.

I3) niezwlocznega rozliczania procedur medyeznych.

14) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opieke Ickarsky w oparciu o obowiazujaca
wiedzg 1 zasady etyki zawodowej, 7z naleiyty starannoscia i dbalocia o dobro  pacjenta
i Udzielajacego Zamowienia.

15) prowadzenia sprawozdawczosei dla potrzeb NF7 lub innej. jezeli jest to uzasadnione
odpowicdnimi przepisami prawa,

16) wspolpracy 2 pracownikami zatrudnionymi przes Udzielajgeego Zamowienic oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadezen zdrowotnych pacjentom.

[7) w przypadku watpliwosci diagnostyeznyeh lub lerapeutveznyeh — zasigpania opinii innyveh
lckarzy,

|8) dbania o wizecrunck Ldzielajgcego Zamdwienie, przesirzegania obowiazujacyeh regulamindw i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz..

19) stosowania si¢ do zalecen 1 wdrozonych Standardéw Jakosei Udzielajacego Zamaowienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest sprawdzaé czy Swiadezeniobiorea, koremu wystawiana
Jest recepta na leki refundowane. jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpicczeniem zdrowotnym Udzielajacy Zaméwicnia moze natozyé na Przyjmujacego
Zamowienie kare umowng stanowiaca réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekdw  wykupionyeh
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji

§ 7.
Uprawnienia Przyjmujacego Zamaowienie

I. Przyjmujacy ZamOwienie jest uprawniony do Kicrowania na badania. konsultacje i zabicgi
tvlko w wypadkach. gdy jest to medveznie celowe i uzasadnione.

2, Udziclajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do kierowania pagjenta, w miarg
mozliwosci po uzgodnieniu z Zastepea Dyrektora ds. Lecznictwa, na dalsze leczenie do innych jednostek
opicki zdrowolne], w razie takie| koniecznoscei.

§8.
Srodki techniczne

I. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania swiadeszen zdrowotnych objetveh ninicjsza umowa
korzysta z:

1) bazy lokalowej Udzielajgcego Zamowienia.

2) aparalury i sprzetu medycznego oraz  Srodkow transportowyveh  bedgeyeh  wiasnoscia
Udzielajacego Zamowicnia,

3) lekow i materiatow opatrunkowych Udzielajaeego Zamawienia.

2, Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkow moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym
do udziclania swiadezen zdrowotnych objetych umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udziclajacego Zamdwienia,

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medyeznego 2 winy Przyjmujacego
Zamowienie. Udzielajgcy Zamdwienia moze obcigzy¢é Przyimujacego Zamowienie rownowartoscia
wyrzadzone) szkody.

5. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywad srodkdw, o ktorveh mowa w ust. | na cele
odplatnego udzielania Swiadczen zdrowomych. chyba Ze odplatnosé wynika z przepiséw obowiazujaeyeh
Udziclajgcego Zamowienia i jest pobicrana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zamdwienic nic odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwcj
aparatury Udziclajacego Zamowienie w trakcie udziclania $wiadezen zdrowornych.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnesci aparatury przed je] uzveiem.
a jesli awaria aparatury powstanic w trakcie udzielania swiadezen, ma obowiazek podjecia wszelkich dziadan
minimalizupgeych negatywne konsekwencje awarii dlu zdrowia pacjenta.

8. Udzielajacy Zamdwicnic zapewnia wlasciwa obsade pozostalego personelu posiadajacegn niezbedne
kwalifikacje i umicjetnosci, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy. zgodnie z wladeiwymi przepisami.

-
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organizacyjnych Udziclajacego Zamowienic 0 dopOsaZente MILJSCA PHaty W ISLUGIL trist iy, st v
sprzet,

10. Przyjmujacy Zamdwicnie udzcla swiadezen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej
i rabocze], spetniajgec) wymogi i standardy obowiazujace u Udzielajacego Zamawienia, Koszty utrzymania
adziezy w nalezylym stani¢ obcigzaja Przyimujacego Zamowicnie,

§9.
Czynnos$cei zabronione Przyjmujacemu zamowienie
Przyjmujycy Zamowienie nie moze:
1) wykorzystywaC $rodkow, o ktorych mowa w § 8 ust. | w celu ubocznego zarobkowania ni
rachunek whasny,
2) podwigcad czasu, w Klorym ma obowiazek wykonywad niniejsza umowg, na zalalwianie spraw
osohistvch lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny.

§ 10.
Odpowiedzialno&é cywilna

1. Przyimujacy Zamowicnie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig, na swoj koszt. od
odpowiedzialnogei cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego. odnoszacych sie  do udziclania $wiadezen zdrowownych i wykonywania
dzialalnodei lecznicze] oraz do przedlozenia Udzielajacemu Zamowienia kopii aktualnej polisy
obowiazkowego OC podmiotu wykonujgeego dziatalnosé leezniczy.

2. Przyjmujacy samowienic zobowigzany jest dostarczy¢ Udziclajacemu zamowicnie kopic
aklualngj polisy ubezpieczeniowej, © ktérej mowa w ust, 1. Niedostarczenic  polisy
ubezpicezeniowej odpowiedzialnosei cywilnej przed podpisaniem  umowy  na udziclanie
dwiadezen  zdrowotnych,  uniemozliwia jej rzawarcie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust, 1. przez caly okres obowigzywania umowy. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiolu umowy
polisa. o ktérej mowa w ust. 1 utraci swoja wazno$é, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
jcj uaktualnienia i przedlozenia jej kopii bez uprzedniego wezwania. W przypadku zmiany
przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej. Przyimujgcy
samowienie zobowiazuje sig dostosowaé warunki zawarte w polisic ubezpicczeniowe] tak aby
odpowiadaly wymogom obowigzkowego ubezpieczenia oc podmiotu leczniczego wynikajacveh 2
aktualnych przcpisow prawa powszechnie obowiazujacego. zc  skutkiecm od dnia wejscia W
zveie tych przepisow.

§11.
Wynagrodzenie

1. Preyjmujacy Zamdwienie olrzyma wynagrodzenie w wySoKOSC wiieeeeeeeais., procent z kwoty
uzyskangj miesiecznie ¢ tytulu udziclonyeh przez Przyjmujaccgo Zamowienie porad zgodnie z
kontraktem zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia 7 zakresu ambulatoryjnych $wiadezen
zdrowotnych w poradni ortopedyeznej, za Swiadezenia prawidlowo zaraportowane i rozliczone z
Narodowym Funduszem Zdrawia (zatgeznik nr 1),

2. Wynagrodzenie o ktdrym mowa w §1 ust. 1 pkt 1 nic bedzie uwzgledniato wskaznika jakoSciowego
Q15.

3, Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo  renegocjacii umowy | wprowadzenia zmian W
umowie w ramach Aneksu w przvpadku wystapienia okolicznodei. ktorych nic mozna bylo
przewidziet w chwili zawarcia umowy.

5. Wynagrodzenie 2 Iytulu wykonywania umowy platne bedzie po zakofiezonym miesigcu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacega Zamowienie poprawianie
wystawiong]  faktury/rachunku. przelewem na rachunck bankowy ‘wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienic.

6. Do faktury/rachunku nalezy zalaczyé polwierdzony przez Kierownika Dziatu Kontraktowania i
Rozliczania Swiadezen wykaz porad lekarskich w poradni ortopedycznej (zalacznik 1),

7. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej fub bez wymaganego
zalacznika Udzielajacy Zamowienia poinformuje Przyjmujacego ZamoOwienie. nie dalej niz w ciagu 10 dni
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od daty wphywu faktury, 0 potrzebie dokonania korekty lub uzupelnienia.

8. W przypadku dokonania przez NFZ korekly rozliczenia lub zakwestionowania wyeeny punktowej
dotyczgeej pacjentow.  Ktorym  udzielono swiadezen  przypadajacych na Przyjmujgeego  Zamowicnie,
Udzielajacy Zamoéwienia dokona kompensaly w kolejnym miesiecznym okresic rozliczeniowym o ¢zym
poinformuje Przyjimujacega Zamawienie,

9. Po skonczonym roku rozliczeniowym Przyjmujacy Zamowienie ma mozliwosé wystawienia faktury
dodatkowej za pacjentow kiorzy nie byli uwzglgdnieni w dotychezasowych fakturach. jezeli isinicja
podstawy do naliczenia wynagrodzenia wg zasad przewidzianych umowa po potwierdzeniu tego faktu przez
Udzielajacego Zamowienie,

10. Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest rowniez po skonezonym roku rozliczeniowym do
wystawicnia faklury Korygujacej za $wiadczenia. ktore w ciagu roku zostaly odrzucone po weryfikacjach
wstecznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. a ktore byly uwzglgdnione w rachunkach wystawionveh
wezesnie] przez Przyjmujgcego zamowienie.

I'l. Preyimujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zwrolu wynagrodzenia otrzymanego na padstawic ust,
1w przypadku uzyskania informacji, iz Swiadczenia za ktore otrzymal zaplate nie podlegaly rozliczeniu i
finansowaniu przez NFZ. W przypadkach wskazanych w niniejszym ustepic Przyjmujgey zamowienie
wystawi  fakturg  korygujucy 1 zwroei  wskazane  prrez Udzielajacego  zamoéwienie  kwoty
w terminie 30 dni od daty poinformowania o o koniecznosci dokonania zwrotu,

12, Za datg spehienia swiadcezenia pienicznego uznaje sie dzien. w ktdrym nastapilo obciazenie
rachunku bankowego Udziclajacego Zamowienie.

13. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do osobistego rozliczania sie z Urzedem Skarbowym i
Zakladem Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w tvm zakresic  przepisami
prawa.

§ 12.
Odpowiedzialno§é

I. W zakresie rozliczei regresowych migdzy Stronami w  zwigzku 2z odpowiedzialnoscia
solidarng. Udzielajgcy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamdwienie Jub nie ponosi odpowiedzialnosei stopniu w jakim szkoda byia
nastepstwem zawinionych dziatan Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli Udziclajacy Zamdwienie zapluci
odszkodowanie lub zado$éuczynienie jako dluznik solidarny -~ bedzie uprawniony do 7adania od
Przyimujacego Zamowienie zwrotu calodei lub odpowiedniej czesci zaplacong) kwoty, w zaleznosei od
okolicznosci, a zwlaszcza od winy lub stopnia przyezynienia si¢ Przyjmujgcego Zamowienic.

2. Preyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowicdzialnosei za szkode powstaky 2 przyezvn lezacveh o
stronie Udzielajacego Zamowicnic,

3. Przyjmujycy Zamowienie ponosi odpowicdzialnusé za ordynowanie Iekow, materiatdw medyveznyeh i
stusowanie procedur medycznych niczbednych do zapewnienia wlaseiwego procesu leczenia.

§ 13.
Kontrola udzielania $wiadezen zdrowotnych

I. W 2wigzku 2z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowicnic wyraza zgode na poddanie
sie kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwicnia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do (ego podmioty. w szezegdlnosei w zakresie:

1) sposobu udzielania i jakosci udzielanych swiadezen zdrowolnych.

2) migjsea i czasu udzielania Swiadezen zdrowotnych.

3)  gospodarowania  sprzetem. aparaturg  medyezng i innymi  Srodkami  niezbednymi
do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

4) sporzadzania dokumentacji medycznej,

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadezen dokonana przez NFZ, w wyniku ktore] zostanie
wydana decyzja nakiadajgea na Udzielajacego Zamowienia karg finansowsy, stanowi podstawe do obnizenia
wynagrodzenia lub Zadania zwrolu rownowartosci kary finansowej od Przyimujacego Zamdwienie, jezeli
decyzja o nalozeniu kary finansowej przez NFZ powstata z winy Przyjmujacego Zumowienie.

§14.
Okres obowigzywania
Ninigjsza umowa zostaka zawarta na czas okreslony 0d veveveviveeeeneeee 0 venevisnrinnnan. I

e



Kozwigzanie umowy
|. Lmowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasic —7a porozumieniem stron.

2) z uplywem czasu, na kiory byla zawarta,

3) wskutek odwiadezenia jednej ze stron. z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia,
46 skutkiem na konice miesiaca kalendarzowego; wypowiedzenie musi by¢ dokonane w formie pisemnej,

4) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej z¢ stron. bez zachowania okresu wypowiedzenia. w
preypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowicnia umowy,

2, W szezegdlnosci umowa moze zostaé rozwigzana £¢ skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
oéwiadezenia Ldzielajacego Zamawienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercic zlozonej przez Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zamowicnie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacii medycznej.

3} Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi lub odstapi od $wiadezenia uslug zdrowotnych w
ustalonym ¢zasie lub opusci miejsce udzielania swiadezen zdrowotnych przed zgloszeniem si¢ zmiennika.
bez parozumienia z Udzielajacym Zamdwienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpicczeniowcy.

2. 7 chwila rozwiazania umowy Przyjmujgcy Zamawichie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanyeh  lub wytworzonyeh u Udzielajacego Zamowienia dokumentéw. narzedzi i materialdw
7wigzanych z wykonywaniem umowy.

§ 16.
Kary nmowne
I Udzielajacy Zamdwienia moze obeiazy¢ Pezyjmujyccgn Zamdwienie karg umowny:

1} za opdinicnie rozpoczeeia udziclania swiadezen zdrowotnych Tub za samowolne opuszezenic
slanowiska pracy oriz 7a nieswiadczenie uslug zgodnic 7 ustalonym harmonogramem na dany miesige. w
wysokagei 300 21 za kazdy taki pezypadek,

2) za niewykonanie lub nicnalezyte wykonvwanie obowigzkdw okreslonych w ninicjszej umowy. w
wysokosei 500 zt za kazdy taki przypadek.

3) za nieuzasadnione odstapienic od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanie umowy), w wysokosci 2000 2.

2. Niezaleznie od powyzszego Udzielajgey Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyréwnania szkad
powstalych z winy Przyjmujacego Zamdwicnie — do pelnej wysokosei.

§17.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujac obowiazek wynikajacy z arl. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego | Rady (UE)
2016/6792 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem
danych osobowyel i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronic danych), dalgj RODO. informuje, ze:

|. Tozsamodé i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowice Swietokrzyski, tel. 41 247 80 00, e-mail:
infoizoz. osirowiec.pl

2. Dane kontakiowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyezacych przetwarzania danych osobowych kontaktowac sie mozna 7
Inspektorem QOchrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: indiizoz.ostrowice.pl lub pod numerem
telefonu:22 350 01 40.

-

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda padjete dziatania przez Administratora zmierzajace
do zawarcia i realizacji umowy, w tym kontaktowania sig w sprawach zwigzanych 7 realizacja zadan na
podstawie zawarte] umowy — (art. 6 ust. | lit. b RODO) w zwiazku z wiadciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego — przez okres wspolpracy: zaplaty za realizacje umowy — w zakresie niezhednym do realizacji
umowy zawartej ze zleceniobiorea (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) — przez okres wspotpracy;

)




4. Okres przechowywania danych:
Przckazane nam dance osobowe bgdg przechowywane przez okres zawarte] umowy oraz w obowigzkowym
okresie przechowywania. ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa,

5. Odbiorey danych osobowyeh lub kategorie adbioreaw:
Dostep do danych osobowych mogg uzyska¢ jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepisow, a takze podmioly, ktdre na padstawie zawartych przez administratora umow, swiadcza
ustugi zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.

6, Prawa 0sdb, ktérych dane sg przetwarzane;
Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do zlozenia wniosku o:

a. dostep do danyceh.

b. sprostowanie (poprawienie) danveh.
c. usunigcie danych,

d. ograniczenie przetwarzania,

¢. przeniesienie danych,

f. sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

7. Osoba, ktdre] dane dotveza ma prawoe wiiesienia skargi do organu nadzorezego. tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, w tych przypadkach, gdy preciwarzanic danych narusza przepisy prawa,

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacyi micdzynarodowej: Dane nie beda preckazywane do panstwa trzeciego lub  organizaci
miedzynarodowej
7 wylaczeniem svtuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informagja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:

Administrator nie bedzie podejmowac decyzji w  sposob  zautomatvzowany, w (v profilowac
przetwarzanych danyeh osobowych.

§ 18.
Postanowienia koncowe

[. Warunki umowy moga zostaé zmienione, jezeli koniecznos¢ takich zmian wyniknie
z okolicznosci. ktdryveh nic mozna byto przewidzie¢ wchwili zawarcia umowy.

2, Zmiany umowy wymagaja zachowania [ormy pisemnej, pod rygorem niewaznosci,

3. W sprawach nicurcgulowanyeh umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innych
ustaw wilasciwych w tym zakresie.

4. Dwentualne spory mogace powstaé na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpoznawane przey
Sad whasciwy rzeezowo i migjscowo dla Udziclajacego Zaméwienia.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.
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