Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium U skowe
Ministerstwa Spraw Wewnsliznyeh i Administracji

w Kolobrze

=)
)0 Kolobrzeg

{el. centr. 1620
NGBt Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o
udzielanie zamodwienia na $wiadczenia
zdrowotne z dnia 08.02.2021r.
WIZOR - UMOWA nr ......... /2021 - zadanie nr 5
o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
Zawartaw dniu ........oovenene. 2021r. w Kotobrzegu pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zakiadem  Opieki Zdrowotnej  Sanatorium
Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kolobrzegu
wpisanym do  rejestru  stowarzyszeh  innych organizacji  spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sqd Rejonowy
w  Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000006495, adres: ul. Portowa 22, 78-100 Kotobrzeg, NIP 671-15-54-
411, zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia”

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego do reprezentacji zgodnie z
informacjq odpowiadajacq odpisowi aktualnemu z KRS z dnia ... lutego 2021r., ktdra
stanowi zatgcznik do umowy.

a;

2. lekarzem .............. ) BOING NG s sy prowadzqcq dziatalnosé
gospodarcza  pod  fiMG: e NIP
................................... Regon
M conmmssssiomassstps o s R ST fmaemmn e

wykonujgecym zawdd w ramach dziatalnoéci leczniczej w formie indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskigj W dziedzinie:

...........................................................................................................................

wpisanym  do  rejestru podmiotdw wykonujgeych  dziatalno$¢  leczniczg

prowadzonego przez Okregowq lzbe Lekarskg W oo pod nr
posiadajgcym zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu nr ........... wydane
PIZEZIONL W . s cmsmmmson svsamsninay . zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”,

0 nastepujgcej tredci:

Przyjmujgcy Zamdéwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
Swiadczent zdrowotnych w frybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnig 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (j.1. Dz.U.2020.295 z pdzn. zm. ).

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem  umowy jest okreSlenie zasad | warunkdw kompleksowego
organizowania i udzelania $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w zakresie:
a) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,



b) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci
wynikajgcym z umowy zawarte] przez Udzielajgcego Zamdwienie z Narodowym
Funduszem Idrowia, umowy w sprawie dofinansowania realizacji programow
zdrowotnych w  formie turnusdéw antystresowych oraz umdw z pacjentami
korzystajgcymi ze Swiadczeh zdrowotnych niefinansowanych ze srodkdw publicznych
(pobyt komercyjny).

§2
1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do
wykonania:
- organizacje i nadzor nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego -
petnienie funkcji Lekarza Kierujacego Oddziatem.
2. Przyjmujgcy Zamowienie wykona Przedmiot umowy w dniach i godzinach
wedtug harmonogramu stanowigcego zatgceznik nr 1 do umowy.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie, w celu redlizacji Przedmiotu umowy wspdtpracuje z:
a) lekarzami $wiadczgeymi ustugi medyczne w Oddziale,
a) pracownikami  Udzielajgcego Zamowienie zatrudnionymi w SP 707
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu.

Organizacja swiadczenia ustugi zdrowotnej
§3

1. Przyjmujgcy Zamodwienie wykona Przedmiot umowy osobiscie w  siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia z zastrzezeniami wynikajgeymi z  ust. 3-5 ninigjszego
paragrafu.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia ciggtosc vdzielania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 umowy

3. Przerwa w udzielaniv Swiadczen zdrowotnych, spowodowana nieobecnosciq
Przyimujgcego Zamdwienie - za wyjgtkiem sytuacji wyjgtkowych - niemozliwych
do przewidzenia, wymaga uzyskania uprzedniej zgody Udzelgjgcego
Iamadowienia i zapewnienia zastepstwa na czas nieobecnosci.

4. W  przypadku nieobecnosici Przyimujacego Zaméwienie (np. chorobal),
Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnieni i sfinansuje we witasnym zakresie ciggtosé
wykonywania Przedmiotu umowy za posrednictwem wskazane] przez siebie
osoby trzeciej. Wskazana osoba wymaga akceptacii Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie o kazdej swojej nieobecnosci spowodowanej choroba,
poinformuje Udzielojgcego Zamdwienia w pierwszym dniu  choroby -
telefonicznie, mailowo, fax-em oraz doreczy Udzielajgcemu Zamodwienie
zaswiadczenie potwierdzajgce ten stan, za posrednictwem fax-u, maila lub osoby
jifrioieis

6. Nieobecnos¢ Przyjmujgcego Zamdwienie z innych przyczyn niz choroba moze
nastgpiC tylko i wytqgcznie po uzyskaniu pisemne] zgody Udzielajgcego
Zamowienia.,

7. W przypadku  wystgpienia  okolicznosci  uniemoiliwidjgcych  czasowo
wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie, jest on zobowigzany do
niezwtocznego  zawiadomienia  Udzielajgcego  Zamodwienia  (osobiscie,



telefonicznie lub mailowo) o wystgpieniu okolicznosci  uniemozliwigjgcych
udzielanie swiadczen.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zamédwienia Udzielajgey
Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania zamowienia innym
wykonawcom na koszt Przyjmujgcego Zamdwienie.

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamdowienie

§4

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zndne mu sg:

15

zasady wykonywania zawodu lekarza okreslone w ustawie z dnia 05 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.). Dz.U.2020.514 z pdzn. zm.),
przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
2020295 z pomiarmn.),

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnegj
finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz.U.2020. 1398z pdzn. zm.),

przepisy ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2020.849),

przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U.2019.
168),

postanowienia regulaminu organizacyjnego okreslajgce organizacje i porzgdek

procesu udzielania dwiadczen zdrowotnych w SP ZO7 Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiA w Kotobrzegu.

Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie
§5

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania Przedmiotu umowy zgednie z zasadami postepowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z akfualnym stanem wiedzy
medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowsj, a takze z nalezytq
starannoscig, respektujgc prawa pacjenta,

3) prowadzenia dokumentacji medyczne] oraz jej udostepniania
przechowywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
recept, skierowan, opinii i zaswiadczen wg obowigzujgcych przepisdw,

5) zachowania w fajemnicy danych osobowych pacjentow oraz przetwarzania
tych danych zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europeijskiego i
Rady (UE) 2016/6792 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 . Nr 119, str. 1
Z p6zn. zm.). — RODO, ustawqg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (). DZ.U. 2019 ,1781) oraz Politykg Bezpieczenstwa Przetwarzania
Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki



Zdrowotne] Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kotobrzegu i oSwiadcza, ze tres¢ powyiszych przepisow jest
mu znana,

6) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

7) przestrzegania obowigzujgcych przepisow BHP, epidemiologiczno-sanitarnych
i p.poz. oraz wewnetrznych regulaminow i instrukciji, w tym procedur sytemu
jakosci oraz innych przepisdow porzgdkowych wydanych przez Udzielajgcego
Zamadowienie,

8) dbania o pozytywny wizerunek Sanatorium,

9) noszenia identyfikatora zawierajgcego dane: imie i nazwisko, zawdd oraz
nazwe oddziaty,

10) zawarcia umowy z Zcoktadem Ubezpieczen Spotecznych i uzyskania
upowaznienia do wydawania pacjentom zaswiadczeh o czasowej
niezdolnosci do pracy, akfualizowania tej umowy,

11)zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzene w zwigzku z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, aktualizowania te] umowy oraz
doreczenia Udzielgjgcemu Zamodwienia akitualnych kserokopii  polisy
ubezpieczeniowej, ktora stanowi zatgeznik nr 3 do Umowy,

12) posiadania, aktudalizowania 1 przedktadania Udzielajgcemu Zamowienia
aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do wykonywanid
zawodu lekarza. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia stanowi zatqeznik nr 4
do umowy,

13) posiadania i przedktadania Udzielajacemu Zamdwienia ksigzeczki badan
sanitarno-epidemiologicznych  zawierajgcej aktualne wpisy, kserokopia
ksiazeczki z aktualnym wpisem stanowi zatqgcznik nr 5 do umowy,

14) aktywnego podnoszenia kwalifikac)i zawodowych,

15)znajomosici i przestrzegania praw pacjenta,

16)stosowania sie do zalecen i wdrazanych standarddéw obowigzujgecych u
Udzielcjacego 7Zamowienia,

17) aktywnego wykonywania Przedmiotu umowy na rzecz podnoszenia jakosci
Swiadczonych ustug, :

18) czynnego uczestnictwa w Komisjach dziatajgcych na terenie Sanatorium,

19) przestrzegania standardow udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptatnikow,

20) przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowoftnej Sanaforium Uzdrowiskowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,

21) przestrzegania Zarzgdzeh Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki  Zdrowotne] Sanatorium  Uzdrowiskowego  Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i oswiadcza, ze tre$¢ zarzgdzen
jest mu znana.

2. Przyimujgey Zamowienie, na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamodwienia, podda
sie konfroli ze strony Udzielajgcego Zamowienia oraz kontroli Narodowego



Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w  ustawie, dotyczgce] w
szczegdlnosci:

a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjentaq,

c) jakosciiilosSci udzielanych swiadczen,

d) dostepnoici do $wiadczen,

e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

f) przestrzegania przepisdw bhp., porzadkowych oraz innych przepisdw

szczegolnych.

3. Przyimujacy Zamodwienie zobowigzuje sie utatwiad przeprowadzanie kontroli
poprzez przedktadanie niezbednych dokumentdw oraz udzielanie koniecznych
wyjasnien i informacji.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie uwzglednic wyniki kontroli i zastosowad
sie do nich przy wykonywaniu Przedmiofu umowy, usungc¢ wskazane uchybienia,
w zakresSlonym przez Udzielajgcego zamowienia terminie.

5. Przyimujacy Zamaowienie, ngjpdzniej] w dniu zawarcia umowy przedktada
Udzielajgcemu Zamaowienie oryginaty:

a) ,prawa wykonywania zawodu lekarza”, kidrego kserokopia stanowi
zatgeznik nr 6,

b) dyplomu ukonczenia studiow na Wydziale Lekarskim, ktérego kserokopia
stanowi zatgcznik nr 7,

c) dyplom uzyskania tytutu specjalisty, kidrego kserokopia stanowi zatgecznik
nr 8,

d} zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgeych dziatalnosé
leczniczq nr, ktérego kserokopia stanowi zatgeznik nr 9,

e) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoici gospodarczej, ktdrego
kserokopia stanowi zatqcznik nr 10,

f) certyfikat ukonczenia kursu w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej,
ktérego kserokopia stanowi zatgcznik nr 11,

g) zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, ktdrego kserokopia
stanowi zafgcznik nr 12,

h) decyze w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej (NIP), ktérego
kserckopia stanowi zatgcznik nr 13.

§6

1. Udzielajgcy Zmdwienia zapewnia warunki materiatowe, techniczne i sprzetowe
do wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie oSwiadcza, 7e zapoznat sie z warunkami lokalowymi,
wyposazeniem w aparafure i sprzetf medyczny znajdujgcymi sie w SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu i nie zgtasza w tym zakresie
zastrzezen.

2. Udzielajgcy Zamodwienia udostepnia odptatnie Przyimujagcemu Zamdwienie, na
potfrzeby wykonania umowy, pomieszczenie (gabinet lekarski) oraz sprzet
niezbedny do wykonania przedmiotu umowy, na podstawie umowy najmu,
stanowigcej zatgcznik nr 2 do Umowy.



3. Na czas ftrwania Umowy Udzielajacy Zamowienia, zapewni Przyjmujacemu
Zamadwienie, w celu wykonania przez niego Przedmiotu umowy:
a) srodki transportu,
b) leki, materiaty medyczne, srodki lecznicze i pomocnicze,
c) druki dokumentacji medycznei.

Wynagrodzenie
§7
1. Udzielajgcy Zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamdwienie, za nalezyte
wykonanie Przedmiotu umowy, co miesigc wynagrodzenie, na ktdre sktada sie:
- Organizacja i nadzor nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego —

petnienie funkcji Lekarza kierujgcego oddziatem: ......cocoviiiiinl. ztotych / za
=Tt Tl o 1= O U O ztotych,

- Ryczatt za gotowoSC¢ za organizacje i nadzdér nad pracg Oddziotu
Uzdrowiskowego Sanatoryjnego - petnienie funkcji Lekarza kierujgcego
oddziatem: ..................... ztotych / za miesige,

T i 0 0 e R A A B R B A ztotych

do 15 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesige, na podstawie doreczonej
Udzielagjgcemu Zamodwienia przez Przyjmujacego Zamowienie, do 5 dnia kazdego
miesigca, faktury/rachunku, na wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie rachunek
pankowy.

Odpowiedzialnos¢ stron umowy
§8

1. Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamdwienie ponoszg solidarnie
odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzgdzone osobom frzecim przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie Przedmiotu umowy.

2. Przyjmujagcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Udzielojgcemu Zamodwienia, w zwigzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, na
zasadach okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody zwigzane z
ordynowaniem lekéw, -materiatow medycznych, Srodkdw leczniczych i
pomocniczych.

4. W przypadku wystawienia przez Przyjmujgcego Zamodwienie recept z naruszeniem
zasad okreSlonych w  obowigzujgcych w  tym  zakresie przepisach bagdz
nieuzasadnionego ich wystawienia i natozenia z tego tytutu na Udzielgjacego
Zamowienia, kary umownej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Przyjmujgcy
Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia, w catodci natoiong przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kare umownd.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do  ufrzymywania  waznego
ubezpieczenia | nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy. W przypadku, gdy umowa Uubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy ¢ Udzielajgcemu Zamdwienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoici cywilne] lub innego



dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdznie] na 14 dni przed ustaniem obowigzywania poprzednie] umowy.

Kary umowne
§9
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zaptacic kary umowne na wypadek
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci:
a) Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umowne] w
wysokosci 500,00 ztotych (stownie ztotych: piecset) za jedno naruszenie /
jednorazowq nieobecnosc w przypadku:

- nieczytelnego i nierzetelnego Ilub nieprawidtowego prowadzenia
dokumentaciji medycznej,
- dokonania nieprawidtowe] kwalifikacji procedur medycznych

wykorzystywanych do rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- bemasadnego odstgpienia lub odmowy od udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego,

- niedopetnienia  przez  Przyimujgcego  Zamdwienie  kitdregokolwiek  z
obowigzkdow, o ktdrych mowa w § 5 ninigjszej umowy,

- zaprzestania  wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody

Udzielajgcego Zamdwienia, o ktdrej mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy,

- nieusprawiedliwionej nieobecnosci w czasie wyznaczonym na wykonywanie

Przedmiotu umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem,

- uvzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna.

b) Za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w
§& 11 ninigjsze] umowy, Przyimujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do
zaptaty kary umownej w wysokoséci 1.000,00 ztotych (stownie ztotych: jeden
tysigc) za kazde naruszenie;

c) Za rozwigzanie umowy z winy Przyjmujacego Zamdwienie, Przyjmujgcy
Iamaowienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego
Zamdwienia kary umowne] w wysokosci 5.000,00 ztotych (stownie ztotych:
piec tysiecy).

2. Przyimujagcy Zamodwienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielgjgcego
Zamoéwienia kar/y umownej/ych z biezgcego wynagrodzenia, po uprzednim
pisemnym zawiadomieniu,

3. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajacego
Zamodwienia naprawienia szkody w petnej wysokosc.

4. W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamowienia, przez podmioty
uprawnione do konfroli, kary z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi
Przyimujacy Zamodwienie, Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest, po uprzednim
powiadomieniu Przyjmujgcego Zamowienie, dokonac potrgcenia natozonej kary z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamaowienie.



Czas trwania umowy i jej rozwigzanie
§10

1. Umowe zawarto na czas okreslony od 1 marca 2021 roku do 28 lutego 2022 roku.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem ferminu, na jaki zostata zawarta:
a) Zazgodg obu stron w kazdym czasie,

b) Za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia na koniec miesigca

kalendarzowego przez kazdq ze stron bez podania przyczyny,

c) Za uprzednim  miesiecznym  wypowiedzeniem  ztozonym = przez

Udzielajgcego Zamowienia w przypadku:
- niewykonania lub nienalezytego wykonania zamaowienia,
- niepoddania sie przez Przyjmujgcego Zamowienie koniroli, zgodnie z
§ 5usi 2,
- negatywnego wyniku kontroli realizacji umowy przeprowadzone;
przez Udzielajgcego Zamowienia.

3. Bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) przez
Udzielajacego Zamdwienia, w przypadku:

nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez Przyjmujgcego Zamdwienie umowy ubezpieczenia, o ktore]
mowa w § é ust. 1 pkt 11 lub w terminie 3 dni przed datg wygasniecia
polisy ubezpieczeniowe] w trakcie trwania umowy o Swiadczenie ustug
zdrowotnych,

w przypadku bezskutecznego uptywu terminu, wskazanego w § 5 ust. 4
niniejszej] UMmowy,

utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien do wykonywania
zawodu,

przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie nieprawdziwych [ub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacii,

rozwigzania umowy przez NFZ,

zmiany harmonogramu pracy przez Przyjmujgcego Zamowienie bez zgody
Udzielajgcego Zamodwienia,

negatywnej weryfikacji Przyjmujgcego Zamodwienie przez Narodowy

Fundusz Zdrowicg;

4. Przez Przyjmujgcego Zamdwienie za uprzednim miesigcznym wypowiedzeniem na
koniec miesigca kalendarzowego w  przypadku nie  uregulowania przez
Udzielajacego Zamdwienia frzech wymagalnych naleznosci za wykonane
zamdwienie, wynikajgce z dorgczonych | prawidiowo  wystawionych
rachunkow/faktur wraz z zatgeznikami.

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

§11

Udzielajgcy Zamdwienia upowaznia w formie pisemnej Przyjmujgcego Zamébwienie,
na podstawie art. 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych osobowych
pozostajgcych w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy 1 poleca Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie danych



osobowych na zasadach | w zakresie okreSlonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych ocsobowych.

§12

Przyimujgcy zamowienie zobowiqzuje sie do:

uzyskania pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
najpdinie] w przeddzieh rozpoczecia okresu obowigzywania umowy, o ktérym
mowa w § 10 ust. T umowy - niedopetnienie tego obowigzku spowoduje
naliczenie kary umownej, zgodnie z §  umowy,

uzyskania dostepu do systemdw informatycznych najpdiniej w  dniu
rozpoczecia okresu obowigzywania umowy,

przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODQO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019.1781 1)),

niezwtocznego informowania Inspektora Ochrony Danych ewentualnie
Administratora  (Udzielojgcego  Zamdwienia) w  przypadku stwierdzenia
naruszenia zasad bezpieczehstwa ochrony danych osobowych,

w czasie trwania umowy a takie po je] rozwigzaniu zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji stuzbowych i zawodowych
zwigzanych z realizacjg zamowienia, w szczegdlnosci danych osobowych i
danych wrazliwych pacjentéw oraz sposobu ich zabezpieczania.

§13

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych
osobowych wytgcznie na urzgdzeniach nalezgcych do Udzielojgcego
Zamdwienia 1 w systemie informatycznym nalezgcym do Udzielojgcego
Zamowienia.

Zabrania sie Przyjmujgcemu Zamdwienie wykonywania nieuzasadnionych
kopii, wydrukow i przechowywonici Jjakichkolwiek danych z wytgczeniem
wydruku dokumentacji medyczne] w celu jej autoryzacj i przekazania
autoryzowanego odpisu Udzielajgcemu Zamowienia. Dokumenty w  wersji
papierowe] generowane 7 systemu  informatycznego  Udzielajgcego
Zamdéwienia bedq przechowywane zgodnie 7z obowigzujgcymi U
Udzielajgcego Zamowienia przepisami wewnetrznymi.

Zabronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jakichkolwiek nosnikéw
zawierajgcych dane osobowe, ktorych administratorem danych osobowych
jest Udzielajgecy Zamdowienia.

W przypadku naruszenia zasad bezpieczenstwa w zakresie poufnosci lub
integralnosci danych ocsobowych Personel zobowigzany jest podjgé¢ stosowne
dziatania odpowiednie dla incydentdéw bezpieczenstwa informaciji, w tym
niezwtocznego powiadomienia Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z



obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienia procedurami oraz art. 33
RCDO.

5. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie w pomieszczeniach
Udzielajgcego Zamowienia z wykorzystaniem jego infrastrukiury (stacje
komputerowe, system informatyczny, aparatura medyczna).

Postanowienia koncowe
§14

IZgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UEL 112 z04.05.2016, s. 1) zwanego dalej RODO,

SP ZO7 Sanatorium Uzdrowiskowe Ministersiwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Kotobrzegu informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Iaktad Opieki Zdrowotne] Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu, zwany dalej: ,,Administratorem™.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu readlizacji procesu
postepowania konkursowego na udzielenie zamowienia na  Swiadczenia
zdrowotne.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze] w zwigzku z art. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotinegj
finansowanych ze srodkdw publicznych w zw. z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku
z konkursem ofert na udzielenie swiadczen medycznych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
oschbowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu konkursowym.
Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
realizacji celéw, o ktorych mowa w ust. 3 powyze] jest niezbedne, a takze
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw oraz podmioty
dostarczajgce i wspierajgce  systemy informatyczne  stosowane  przez
Administratora oraz podmioty Swiadczgce ustugi zwigzane z dziatalnoscig
Administratora na mocy stosownych umdw powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
Srodkéw Technicznych | organizacyjnych zapewniajgeych ochrone danych.
Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres 5 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielanie zamodwienia (zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansdw publicznych), a jezeli czas frwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas frvania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia



.Pana/Pani dane nie bedqg przekazywane do panstwa trzeciego / organizaci

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
memencie bez wptywu na zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jedli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Csobowych.

Pana/Pani dane osocbowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,
w tym rowniez w formie profilowania.

miedzynarodowej.

§ 15

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory wynikajgce z umowy, strony w pierwsze] kolejnoéci bedg
rozwigzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, bedg
rozstrzygane przez sqdy powszechne wiasciwe dla siedziby Udzielajgcego
Zamodwienia.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla
Udzielojgcego Zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznoS¢ zmiany ftredci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru
Przyjmujacege Zamowienie, chyba ze koniecznosé¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozina byto przewidzieé w chwili zawarcia
Umowy.
Wszystkie zmiany i uzupetnienia oraz aneksy do umowy wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych w umowie, majq zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, powszechnie obowigzujgce przepisy w zakresie ochrony zdrowia, w
tym przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych  z  zakresu  lecznictwa  uzdrowiskowego
(T.j. Dz.U.2019.168), oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r., o dziatalno$ci leczniczej
(t.J. Dz.U. 2020.295 ze zm.).
Zatgezniki do niniejszej umowy stanowiq jej integraling czes¢. Zatgcznikami do
UMowy sg: :

a) zatgcznik nr 1 = harmonogram,

b) zatgcznik nr 2 —umowa najmu gabinetu lekarskiego,

c) zatgeznik nr 3 - polisa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamdwienie,

d) zatgcznik nr 4 - zadwiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywania

7awodu lekarza,

e) zatgcznik nr 5 - ksigzeczka badan sanitarno-epidemiologicznych,

f) zatgcznik nr 6 — ,prawo wykonywania zawodu lekarza”,

g) zatgeznik nr 7 — dyplom ukonczenia studidow na Wydziale Lekarskim,

h) zatgcznik nr 8 — dyplom uzyskania tytutu specjdlisty,

i) zatgeznk nr 9 - zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg Nr c...oovvvvviienenn.,
) zatgeznik nr 10 -  zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej,



k) zatgcznik nr 11 - certyfikat ukohczenia kursu w zakresie balneologii i
medycyny fizykalnej,

) zatgcznik nr 12 - zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

m) zatgcznik nr 13 - decyzie w sprawie nadania numeru identyfikaciji
podatkowej (NIP).

7. Umowe sporzqdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyjmujagcy Zaméwienie



