Umowa nr ............../PNi§/2024
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Wielospecjalistyeznym Szpitalem w Ostrowen Swictokrzyskim

ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski. wpisanym do rejestru stowarzyszen,

innych organizacji spotecznych i zawodowych, lundacji oraz samodzieinych publicznych zakladow

opieki zdrowoinej pod numerem Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002506,

prowadzonego przez Syd Rejonowy w Kielcach X Wydzial Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego. o
nr NIP - 661 — 19 — 59 — 864: REGON -0003 11473, BDO:000 186894, reprezentowanvm przez:

Dariusza Tumulca - Dyrektora Naczelnego

zwanym dalej Udzielajacym Zamdwienia lub Szpitalem.
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cwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujaeym Zamowicnic,

§ L

Przedmiot umowy

I. Udziclajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie swiadezen zdrowotnych
pacjentom Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Wiclospecjalistyeznym Szpitalu
w Ostrowecu Swigtokrzyskim.

2. Przez Swiadczenia zdrowotne. o kworveh mowa w ust | rozumie sie $wiadczenia okreSlone
w oart. 2 wustawy = dnia 5 grudnia 1996 n o zawedach Ilekarza i lekarza dentysty, polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow. w szezegolnosci:

- diagnostyke, leczenie. sprawowanie opieki nad pacjentami,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacyveh z potrzeh.
- wspolpraca z kierownikiem oraz pozostalym personclem,

- prowadzenie dokumentacji medycznej.

3. Przyjmujacy zamowicnic zobowiazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy,

4. W braku mozliwosci wykonywania obowiazkOw wynikajgeych z ninicjsze] umowy spowodowanyeh
zdarzeniami  wyjytkowymi, niczaleznymi od Przyjmujacego Zamowienie. np. choroba lub innymi
zdarzeniami Josowymi, Przyjmujacy Zamowienie powinien, w miare swoich mozliwosci. wshazal zastgpee
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwsze¢j kolejnosci spodréd Ickarzy zatrudnionych u Udzielajacego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienie zastepcy Przyjmujacy Zamowienie
powinien uzgodni¢ z odpowiednim Kierownikiem lub Zastgpea Dyrektora do spraw Leczniciwa. chyba. 7e
nie jest lo mozliwe ze wzgledu na stan Przyjmujgcego Zamowienie (np. cigzka chorobg).

§ 4.
Dokumenty
I. Przyjmujacy Zamowienie przedkiada nastepujace dokumenty:
1) wypis CEiDG.
2) kserokopie odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotow wyvkonujacyceh dzialalnosd
lecznicza. '
3) kserokopig dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,
3) kserokopie dyplomu specjalisty.
6) polisg odpowiedzialnosei cywilnej,
7) zadwiadczenie lekarskie o braku precciwwskazan do wykonywania ninicjsze] umowy.
8) dokumenty wymagane przed podjeciem zatrudnienia na podstawie ustawy z dnia 13 maja 2016 1.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpezoseiy na e scksualnym.
2. Ponadto Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aklualizowacd
na whasny koszt w/w dokumenty. Strony zgodnie postanawiaja. ze Udzielajacy Zamdwienie bedzic



- hraku posiadania przez Przyjmujjecego Zamowienie aklualnych, wymaganych umowg | SWK dorkumentow
lub uprawnicn, lub

- ulraly uprawnien przez Przyjmujacego Zamdwicnie, lub

- zaistnienia w stosunku do Przyjmujgecgo Zamawienie obowigzku stosowania si¢ do orzeczonego przez sad
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslanych
zawodéw albo dziatalnosei. zwiazanych z wychowaniem. edukacjy. Jeezeniem matoletnich Tub 7 opiekq nad
nimi.

§3.
Miejsce udzielania $wiadcezen ;

1. Podstawowym miejscem udziclania swiadezen zdrowotnych jest Poradnia Nocnej i Swigtecznej
Opicki Zdrowotnej ,

2. Przyjmujacy Zaméwienie. w przypadkach szczegolnych, moze i powinien udzielac swiadcezen
zdrowotnych w innej koméree organizacyjnej Szpitala (np. udziela¢ konsultacji), zgodnie z posiadang
wiedza medyczng i do$wiadezeniem klinicznym.

§4.
Harmonogram udzielania Swiadezen zdrowotnych

|, Udzielanie Swiadezen zdrowomych nastgpuje zgodnie ze szezegolowym. comicsigeznym
harmonogramem udzielania swiadczen zdrowotnych, sporzgdzonym przez Kierownika Poradni Nocnej i
Swiateeznej Opieki Zdrowotnej i uzgodnionym 2 Zastepea Dyreklora ds. [.ecznictwa.

2. Haromonogram. o kiorym mowa w ust. 1 przedkiadany jest Przyjmujgcemu Zambwicnic
nie poznicj niz do 25 dnia micsiaca poprzedzajacego micsige. na ktory jest ustalany.

3. Stosownie do potrzeb i mozliwosci strony moga. z odpowicdnim wyprzedzeniem i 7a obopdlng
zgoda. dokonywad korekt w harmonogramic. Korekta harmonogramu wymaga zawkceptowania przez
Kierownika Poradnia Nocnej i Swigteeznej Opieki Zdrowotnej, w uzgodnicniu 2 Zastgpea Dyrekiora ds.
l.ecznictwa,

§ 5.
Warunki realizacji umowy

|, Realizacja zadan wynikajacych z umowy konezy si¢ po zgloszeniu si¢ nastepey, Kidremu
Przyjmujacy Zamowienie przekazuje raport 2z wykonywanych zadan i zapoznaje go ze stanem pacjentow.

2. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ micjsea wykonywania swiadezenia. bez zgody Kierownika Poradnia Nocaej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej lub innej. kompetentngj osoby reprezentujgcej Udziclajacego Zamdwienie. chyba ze dla
ratowania zycia lub zdrowia chorego w innej komorce organizacyjnej Szpitala.

3. Przyjmujgeemu Zamowienie nie powinien opuszezaé miejsca udzielania Swiadezen zdrowotnych
pomimo uplywu czasu przewidzianego do udziclania $wiadezen zdrowatnych, jesli nie zglosit si¢ zmicnnik,
chyba. ze za zgoda Udziclajacego Zamowienia,

§ 6.
Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamaéwienie zobowiazany jest do:

1) stosowania si¢ do powszechnie obowigzujacyeh norm prawnych, zwlaszeza regulujacych
udzielanie $wiadezen zdrowotnych, w szezegdlnosci zawartych w:
a) ustawie 7 005.12.1996 r. o zawodach Iekarza i lekarza denlysly,
b) ustawie z 15.04.201 | r. o dzialalnosci lecznicze),
¢) ustawie 7z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srodkdow
publicznych.
d) ustawie z 10.05.2018 r. 0 ochronic danych osobowych.
¢) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow. zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .
) stosowania si¢ do postanowien Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu.
3) przestrzegania procedur wiasciwych dla migjsca udziclania swiadezen zdrowotnych, stosowania
sig do wskazowek Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zastepujaeej Kierownika,
4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,
5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb dokladny., systematyczny i czytelny, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami plamika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymagancj przez Udzielajacego Zamowienia,
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6) wykonywania niezbednych zabiegdw terapeutycznych, w tvm operacyjnych i diagnostycznych
(w granicach niezbgdnej potrzeby),

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

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania swiadezen zdrowolnych, a w razie potrzeby —
domagania si¢ naprawy lub uzupelnienia wyposazenia,

9} sprawdzania prawidlowego dziatania sprzetu medyeznego bezposrednio przed uzyciem.

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przysigpnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych. dajgeych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

I1) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,

13) niezwlocznego rozliczania procedur medycznych,

14) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opicke lekarskg w oparciu 0 obowiazujged
wiedz¢ 1 zasady ctvki zawodowej. 2z nalezvty starannoscig 1 dbalosciy o dobro  pacjenta
i Udziclajacego Zamowienia,

15) prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ lub innej. jezeli jest to uzasadnione
adpowicdnimi przepisami prawa,

16) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajagcego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

[7) w przypadku waipliwosei diagnostyeznych lub terapeutyeznych  zasiggania opinii Kierownika
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opicki Zdrowotnej lub konsultowania z innymi lekarzami,

18) dbania o wizerunek Udzielajacego Zamodwienie. przestrzegania obowigzujacyveh regulamindw i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppaz..

19) stosowania sig do zalecen i wdrozonych Standardow Jakosci Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest sprawdza¢ czy Swiadczeniobiorca, ktoremu wystawiana
jest recepta na leki refundowane. jest ubezpieczony., W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy Zamadwienia moze nalozyd na Przyjmujacego
Zamowienie Karg umownag stanowigea rownowarlos¢ nienaleznej refundacji cen lekow wykupionych
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji

§7.
Uprawnienia Przyjmujgcego Zamodwienie

. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do kierowania na badania. konsultacje 1 zabiegi
tylko w wypadkach, gdy jest to medycznice eclowe i uzasadnione.

2. Udzielajgcy Zamowienie upowaznia Przyimujgcego Zamowienie do Kierowania pacjenta, w miare
mozliwosci po uzgodnieniu 7 Kierownikiem Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. na dalsze
leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej, w razie takiej koniecznosci.

§ 8.
Srodki techniczne

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnyeh objctych ninicjsza umowa
korzysta z:

1) bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia,

2) aparatury i sprzetu medyeznego oraz  Srodkow  transporfowych  bedacych  wlasnoseiy
Udziclajacego ZamoOwienia,

3) lekow i materialdw opatrunkowyeh Udzielajacego Zamdwienia.

2. Korzystanie 7z wyze] wymienionych Srodkéw moze odbywad sig w  zakresie niezbednym
do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Konserwacja 1 naprawa sprzgtu odbywa sie na koszt Udzielajacego Zamowienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszezenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajagcy Zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamowienie rownowartoscia
wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywad srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnosé wynika z przepiséw obowiazujacych
Udzielajacego Zamowienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujgcy Zamowienie nie odpowiada za skutki awarii powstale] w czasic uzyitkowania wadliwej
aparatury Udzielajacego Zamaowienice w trakcie udziclania $wiadesen zdrowotnych.

7. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej uzyciem,
a jesh awaria aparatury powslanie w lrakeie udziclania swiadezen, ma obowiazek podjecia wszelkich dzialan
minimalizujaeych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia pacjenta.

8. Udzielajacy Zamowienie zapewnia wiasciwa obsade pozostalego personclu posiadajacego niczbgdne
kwalifikacje i umicjetnosei, niczbgdng do realizaci przedimiotu umowy, zgodnie z whasciwymi przepisami,
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organizacyjnych Udzielajacego Zamowienie o doposazenie migjscd pracy W niezbeanc Marteriary, Srount, coy
sprzet.

10, Przyjmujacy Zambwienie udzicla swiadezen zdrowotnych we whasnej odziezy ochronne
i roboeze]. spetniajacej wymogi i standardy obowigzujaee u Udzielajaceao Zamowienia, Koszty ulrzymania
odziezy w nalezytym stanie obeiazajy Preyjmujacego Zamdswienie.

Czynnosci zabronione Przyjmujgcemu zamdwienie

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze:

1) wykorzyvsiywaé srodkow. o ktorych mowa w § 8 ust. 1 w celu ubocznego zarobkowania na
rachunek wiasny.

2) poswiceaé czasu, w kidrym ma obowigzek wykonywaé ninigjsza umowe, na zalatwianic spraw
osobistyeh lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny.

§ 10.
Odpowiedzialno$¢ cywilna

1. Przyjmujacy Zamowicnie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢. na swoj koszt, od
odpowiedzialnosci cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, odnoszacych sie do udziclania $Swiadezen zdrowotnych 1 wykonywania
dziatalnodei leczniczej oraz do przediozenia Udziclajgcemu Zamoéwienia kopii aktualnej polisy
obowiazkowego OC podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.
2. Przyjmujacy zamowienie rzobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowicnie kopig
aklualncj polisy ubczpieczeniowej, o ktorej mowa w usl. L Niedostarczenic  polisy
ubezpieczeniowej odpowicdzialnosei cywilnej przed podpisaniecm  umowy  na udziclanie
swiadezefi  zdrowotnyeh,  uniemozliwia jej zawarcie.

3. Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia. o Ktorym mowa w
ust. 1, przez caty okres obowigzywania umowy. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy
polisa, o ktorej mowa w ust. 1 utraci swojg wazno$¢. Przyjmujacy zamoOwicnic zobowiazany jest do
jej uaktualnienia i przedlozenia jej kopii bez uprzednicgo wezwama. W przypadku zmiany
przepisow w zakresic obowigzkowego ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje sie dostosowaé warunki zawarte w polisie ubezpicczeniowe] tak aby
adpowiadaly wymogom obowiazkowego ubezpieczenia oc podmiotu leczniczego wynikajaeych z
aktualnych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego. ze  skutkiem od dnia wejscia w
zyeie tych przepisow.

§ 11
Wynagrodzenie
|. 7 tvtuly udziclania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowicnie otrzyma wynagrodzenie

w wysokosei:

Bt ... z}.. brutto za godzing pracy w przypadku pehienia dyzuréw woilosei od | do 5
w danym miesigcu od poniedziatku do pigtku w godzinach 18:00  8:00 dnia nastgpnego oras
w soboty, niedziele 1 $wicta od godz. 8:00 — 8:00 dnia nastepnego.

1 PSR ) zl.. brutto 7a godzine za 6 dyzur i kazdy kolejny w micsiacu od poniedziatku do
pigtku w godzinach 18:00 -~ 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty. niedziele i éwicta od godz.
8:00 — 8:00 dnia nast¢pncgo.

0 (ieiiag zl., 2., brutto 7a godzing w przypadku jednoczesnego pelnicnia dyzurow w ilosei
od | do 5 w Poradni Nocnej i Swigteeznej Opieki Zdrowotngj dla pacjentéw dorostych oraz
w Poradni Nocnej i Swigteeznej Opieki Zdrowotnej dla dzieci w weekendy od godz. 8:00 do
23:00. Za pozostate godziny udzielania swiadczeni zdrowotnych stawka gadzinowa zgodna ze
stawkg okreslong woust. | ppkt a.

@AY, i zl.. brutto za godzing za 6 dyzur i kazdy kolejny w miesigeu w przypadku
jednoczesnego pelnienia dyzurdw w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla
pacjentéw dorostych oraz w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla dzieci w
weekendy od godz. 8:00 do 23:00. Za pozostale godziny udzielania $wiadezen zdrowotnych
stawka gadzinowa zgodna ze stawka okreslona w ust. 1 ppkt b.




e) W preypadkach szezegdlnie  uvzasadnionych  potreebami  Udeiclajacego  Zamdwienic.
w szczegolnosci w zakresie potrzeb zwiazanych z zabezpieczeniem ciaglosci dyzurdw, stawky
godzinowa moze ulec podwyZszeniu w odniesieniu do stawki okreslone] w ust. | d)
maksymalnie o 150 %. Zwiekszenie stawki nastapic moze jedynie za godziny udziclania
$wiadezen dla realizacji szezepdlnie uzasadnionych potrzeh, o ktarych mowa powyzej.

) Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo renegocjacji umowy i wprowadzenia zmiin
w umowie w ramach Aneksu w przypadku wystgpienia okolicznosci. ktoryeh nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.,

4. Wvynagrodzenie z tyrulu wykonywania umowy platne bedzie po  zakonczonym  miesiacu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez lldzielajacego Zamowienie poprawianie
wystawionegj faktury/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienie.

5. Do faktury/rachunku nalezy zataczyé potwierdzony przez przelozonego wykaz godzin udzielania
swiadczen zdrowotmyceh w danym miesigeu.

6. W przvpadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego
zalgcenika (1. polwicrdzoncgo wykazu godzin) Udzielajacy Zamdwienia poinformuje Przyjmujacego
Zamowienie. nie dalej niz w ciagu 10 dni od daly wplywu faklury, o polrzebie dokonunia korehiy lub
uzupehienia.

7. Za daw spelnienia $wiadezenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktorym nastapilo obciazenie rachunku
hankowego lldzielajacego Zamowienie,

8. Przyvimujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobisiego rozliczania sic 2 Urzedem Skarbowym
i Zakladem [Ibezpieczen Spolecznych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§12.
Odpowiedzialnoéé

I. W zakresie rozliczen regresowyeh migdzy Stronami w zwigzku z  odpowiedzialnoscia
solidarng. Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosei 7a szkody powstale 7 winy lub razacego
nicdbalstwa Przyjmujacego Zamowienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byla
nastgpstwem zawinionych dzialan Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli Udziclajacy Zamowienie zaplaci
ndszkodowanie lub zadoscuczynienie jako dluznik solidarny bgdzie uprawniony do Zgdania od
Przyjmujacego Zamdwienie zwrotu catosci lub edpowiedniej czesei zaplacone] kwoty, w zaleznosei od
okolicznosel, a zwhaszeza od winy lub stopnia przyczynienia sie Przyjmujgcego Zamowienie.

2, Preyjmujgey Zamowienie nic ponosi odpowiedzialnodei za szkade powstaly 2 prayvezyn lezacych o
sironie Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowicdzialnosé za ordynowanie lekow, materiatow medyczayceh i
stosowanie procedur medycznych niezbgdnych do zapewnienia wiasciwego procesu leczenia.

§ 13.
Kontrola udziclania Swiadezen zdrowotnych

I W zwigzku 2 wykonywanicm ninicjsze] umowy Przyjmujacy Zamdwicnic wyraza zgode na poddanie
sig kontroli prowadzonej przez (ldzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tego podmioty. w szezegolnosei w zakresie:

1) sposobu udziclania i jakosei udzielanych Swiadczen zdrowatnych,

2) migjsca i czasu udzielania $wiadczen zdrowetnych,

3) gospodarowania sprzetem, aparatura  medyezna 0 innymi srodkami niezbednymi
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4) sporzadzania dokumentacji medyeznej.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadezen dokonana przez NFZ. w wyniku ktorej zostanie
wydana decyzja naktadajaca na Udzielajacego Zamowienia Kare finansowa. stanowi podstawg do obnizenia
wynagrodzenia lub zgdania zwrotu réwnowartosct kary finansowej od Prayjmujacego Zamowienie, jezeli
decyzja o nalozeniu kary finansowej przez NFZ powstata z winy Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 14.
Okres obowigzywania
Ninigjsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od veevivivciinriicans RO ceiviicriiciinnn I
§ 15.
Rozwiazanie nmowy
I. UUmowa ulega rozwigzaniu:
[) w kazdym czasie — za porozumicnicm stron,
2y z uplywem czasu, na ktory bylta zawarta.
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4) wskutek pisemnego oswiadezema jedng) ze Siron, DEZ ZaCnowanid OKITsu wypuwicusciia, w
przypadku gdy druga strona razqeo narusza istotne postanowienia umowy.

2. W szezeodlnodel umowa moze zostaé rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym wskulek pisemnego
odwiadezenia Udziclajacego Zamowienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie zlozonej przez Przyjmujgcego Zaméwienie okaza sie nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zamowienic zanicdba nalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne),

3) Preyjmujacy Zamowicnie nie przystgpi lub odstapi od Swiadezenia usiug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opusci micjsce udzielania $wiadezen zdrowotnych przed zgloszeniem sig zmicnnika.
bhez porozumienia z Udziclajgeym Zamowicnia,

4} w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

2. 7 chwila rozwiazania umowy Przyjmujacy Zamdwicnie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajgcego Zaméwienia dokumentow. narzedzi 1 materialow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

§ 16.
Kary umowne

| Udzielajgey Zamowienia moze obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg umowna:

1) za opdznienie rozpoczecia wdziclania §wiadezen zdrowotnych lub za samowolne opuszczenie
stanowiska pracy oraz za nieswiadezenie ustug zgodnie z ustalonym harmonogramem na dany miesige. w
wysokosci S00 zI za kazdy taki przypadek,

2) 7a niewykonanic lub nienalezyte wykonywanie obowigzkow okreslonych w niniejszej] umowy. w
wysokosel 500 71 za kazdy taki przypadek,

3) za nicuzasadnione odstapicnie od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanic umowy), w wysokosci 2000 z1.

2. Niczaleznie od powy7zszego Udzielajycy 7Zamowienia zastrzcga sobie prawo do wyrdwnania sekod
powstatvch z winy Przyimujacego Zamowienie — do petnej wysokosci.

§17.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych ossbowyeh umowy

Realizujye obowiazek wynikajgey 7 art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiege i Rady (UE)
2016/6797 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku 2 przetwarzaniem
danych osobowyeh i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WT
(0golne rozporzadzenie o ochronie danych). dalej RODO, informuje. ze:

I. Tozsamost i dane kontaktowe Administralora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowyceh jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, tel. 41 247 80 00, ¢-mail:
infoi@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyczaeyeh przetwarzania danych osobowych kontaktowaé si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: indigzoz.ostrowive.pl lub pod numerem
telefonu:22 350 01 40.

3. Celipodstawa prawna przctwarzania danych:
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bgda podjete dziatania przez Administratora zmierzajgee
do zawarcia i realizacji umowy. w tym kontaktowania sie w sprawach zwigzanych z realizacja zadan na
podstawie zawartej umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) w zwiazku z whasciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego — przez okres wspélpracy: caplaty 7a realizacje umowy — w zakresie niezbednym do realizacji
umowy zawartej ze zleceniobiorey (art. 6 ust, | lit. b RODO) - przez okres wspolpracy:

4, Okres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawarte] umowy oraz w ohowigzkowym
okresie przechowywania, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.

5. Odbiorey danyeh osobowych lub kategorie odbiorcow:
Dostep do danych osobowych moga uzyskaé jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawie
adrebnyceh przepisow, a takze podmioty, kidre na podstawie zawartych przez administratora umow. swiadezg
ustugi zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.
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6. Prawa oséb, ktorych dane sg przetwarzane:
Osoba, ktérej dane dotyeza ma prawo do zlozenia wniosku o:

a. dostep do danych.

b. sprostowanie (poprawienie) danyvch.
c. usuniecie danych.

d. ograniczenie przetwarzania,

e. przeniesienie danyeh,

f.  sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, t. Prezesa Urzedu
Ochrony Danyeh Osobowych, w tych przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy prawi,

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji micdzynarodowej: Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej
7 wylaczenicm sytuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym o profilowaniu:

Administrator nic  bedzic  podejmowaé decyzji w sposéb  zautomatyzowany. w  lym  profilowac
przctwarzanyeh danyeh osobowych,

§18.
Postanowienia koncowe

. Warunki umowy moga zostac zmienione. jezeli koniecznos¢ takich zmian wyniknie
7 okolicznosei, ktoryeh nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2. Zmiany umowy wymagaji zachowania formy pisemnej. pod rygorem niewaznosci,

3. W sprawach nieuregulowanych umows maja zastosowanic przepisy Kodeksu Cywilnego araz innych
ustaw wiasciwych w tym zakresic.

4, Ewentualne spory mogace powstac na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpoznawane przes
Sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla Udziclajacego Zamowienia.

5. Umowg sporzadzono w dwach jednobrzmigeyveh egzemplarzach, po jednym dla kazde] ze stron,
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