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Mirdstersta

Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o
udzielanie zamdwienia na fwiadczenia
zdrowotne z dnia 07.06.2021 1.

WIOR - UMOWA NI ......... /2021 - zadanie nr 2
o udzielenle zaméwienia na Swiadczenia zdrowofne
Zawarta w dniu ..eeeeeenieinneen 2021r. w Kotobrzegu pomiedzy:

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

reprezenfowanym pfzez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego do reprezenfaciji zgodnie z

informacjq odpowiadajacq odpisowi aktualnemu z KRS z dnia ..... czerwca 2021r.,
kiéra stanowi zatgeznik do umowy.
a;
2. FIZioterapeutq e ot S ZOMTL eveenenrencenareenrereneanss .
prowadzgeym dzickalnosé gospodarczq pod firma:

N1 O PO P U PTORTPSP . REUON it ,
U TP TS O PP PP PR PP PP PP RLTLID ;

posiadajgcym zaéwiadczenie o prawie wykonywania zawodu fizjoterapeuty
[ TR wydane przez Krajowq Rade Fizjoterapeuiéw zwanym dalej

Przyjmujgcym Zaméwienie”,
o nastepujqcsj tresci:

Przyjmujgcy Zamodwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
¢wiadezen zdrowotnych w trybie arf. 26 usfawy Z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodci leczniczej (j.t. Dz.U.2021.711).

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem umowy jest  okreflenie  zasad i warunkéw  kompleksowego
organizowania i udzelania swiadczenh opieki zdrowotng] w rodzaju masazu
leczniczego (recznego) w zakresie:
a) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
b) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci



wynikajgcym z umowy zawarte] przez Udzielojgeego Jamoéwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, umowy W sprawie dofinansowania  realizac programow
zdrowoinych w formie turnusow  antystresowych  oraz umdw z pacientami
korzystajgcymi ze twiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
{pobyt komercyjny).

§2

1. Udzelojgcy Zamodwienie zleca, d Przyjmujgey  Zamoéwienie przyjmuie  do
wykonania na 1zecz pacjentéw Udzelajgcedo zamdwienia [korzystajgcych ze
stacjonarnych  ordz ambulatoryjnych  wiadczeh zdrowotnych)  $wiadczenid
sdrowotne w zakresie masazu leczniczego recznego zgodnie ze zleceniomi
lekarskimi.

2. Przyimujacy Zamowienie wykona Przedmiot umowy W siedzibie Udzielajgcego
saméwienia od poniedziatku do soboty od godz. 7% do czasy wykonanid
wszystkich zleconych, w danym dniu zabiegéw, nie diuze] jednak niz do godz
199 przy uwzglednieniu organizacii pracy w SP 701 Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

3. Kierowanie pacjentéw na zabiegi odbywd sie wedtug zasad obowigzujacych u
Udzielajgcego zamowienia.,

4. Przyjmujacy zamdwienie  wykona  wszystkie przekazywane Zlecenia, po
uzgodnieniu z Dziatem planowania.

5. Udzielojgcy zamdwienia gwarantuje Przyimujacemu zamaéwienie minimum 20
[dwudziestu) zlecen dziennie z wyjaikiem dni objgtych przerwami  miedzy
furnusami.

4. Przyjmujgcy zomowienie wykona 3 (trzy) zabiegi w ciggu godziny (wykaz
zabiegdw stanowi zafgcznik nr 1 do umowy).

7. Przyimuiqcy Zamowienie, W celu redlizacji Przedmiotu umowy wspotpracuje z:

d) lekarzami swiadczgeymi ustugi medyczne w Oddziale,
b) pracownikami Udzielojgcego zamdwnienie zatrudnionymi w SP ZOZ

Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu.

Organizacja swiadczenia ustugi zdrowotnej
§3

1. Przyjmujgcy Zamdwienie wykond Przedmiot umowy osobiscie w siedzibie
Udzielgjgcego Zaméwienia z sastrzezeniami wynikajgeymi z - ust. 3-5 niniejszego
paragrafu.

2. Przyimujgcy zamodwienie zobowigzuje sie  zapewnic ciggtos¢é  udzielania
swiadczen zdrowotnych, zgodnie 2 § 2 ust. 2 niniejszej uMowy.

3. Przerwa w udzelaniu $wiadczen zdrowotnych, spowodowana nieobecno’cia
Przyimujgcego zamowienie - za wyjgtkiem sytuacii wyjgtkowych - niemozliwych
do przewidzenia, wymagd uzyskania  uprzednie; zgody Udzielojacego
Zamoéwienia i zapewnienia zastepstwa na czas nieobecnosci.

4, W przypodku nieobecnoéci  Przyjmujgcego Jamdwienie (np. chorobal,
Przyimujacy zamowienie zapewnieni i sfinansuje we wiasnym zakresie ciagto$c
wykonywania Przedmiotu umowy za posrednictwem wskazanej przez siebie
osoby trzeciej. Wskazana osobd wymdaga akceptacji Udzielajgcego Zamadwienia.

5. Przyjmuigcy Zamowienie © kazdej swojej niecbecnosci spowodowanej chorobd,



poinformuie Udzielajgcego Jaméwienia  w  pierwszym - dniu choroby -
ielefonicznie, mailowo, fax-em Oraz doreczy Udzelajgcemu Iamodwienie
saéwiadczenie potwierdzajgce ten stan, za posrednictwem fax-u, maila lulb osoby
trzecie].

Nieobecnosé Przyjmujacedo Zamébwienie z innych przyczyn niz choroba moze
nastgpi¢  tylko i wykgcznie po  uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego
Zamdwienia.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemoizliwicgjgcych  CZAsOWO
wykonywanie umowy przez Przyjmujacego 7amowienie, jest on zobowigzany do
niezwlocznego  zawiadomienid Udzielajgcego 7Jaméwienio  (osobiscie,
telefonicznie lub mailowo) © wystapieniu okolicznosci  uniemozliwicjacych
udzielanie $wiadczen.

W razie niewykonania ub nienalezytego wykonania zomdwienia Udzielajacy
7améwienia zastrzega sobie prawo do Zecenia wykonania zamdwienia innym
wykonawcom na koszt Przyimujgcego zaméwienie.

Os$wiadczenia Przyimujacego Zamdwienie

§4

Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, Ze znane mu sg.

1.

2.

przepisy ustawy Z dnia 25 wrzesnia 2015 roku © zawodzie fizjoterapeuty
(Dz.U. 2021.553 1.];
przepisy ustfawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze]

(tJ. Dz.U. 2021.711),

przepisy ustawy z dnia 27 sierpniat 2004 roku © twiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (1. Dz.U.2020. 1398 z pdin. zm.},

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

przepisy rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
¢wiadczen  gwarantowanych  Z sakresu  lecznictwa  uzdrowiskowego
{Dz.U.2019. 168 1.j.},

postanowienid Regulaminu Organizacyjnego okredlajace organizacie i porzadek
procesu udzielania ¢wiadczen zdrowotnych w SP ZO1 Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

Obowilgzki Przyjmujgcego Zamdwienie
§5
Przyjmuigcy Zamoéwienie zobowigzuie sie do:

1) wykonywania Przedmiotu umowy zgodnie z zasadami prawa wykonywania
zawodu fizjoterapeuty,

2) $wiadczenia Ustug medycznych zgodnie Z aktualnym stanem  wiedzy
medycznej i ogdinie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a fakze Z nalezyiq
starannoéciq, respekiujge prawa pacjenta,

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

4} Przyjmujacy zamowienie nie moze stosowad prakiyk paramedycznych bez



uzgodnienia z lekarzem.

5} Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wiasny kosz zaopairuje sie
w odzies roboczg, materiaty, srodki sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku
oraz inne artykuty niezogedne do wykonania Przedmiofu umowy. Wykaz
zalecanych do  stosowania materickéw, Srodkdw sanitarmnych i srodkdw
jednorazowego uzytku stanowi zatgeznik nr 3 do Umowy.

6} Przyimujacy saméwienie, zwrdéch  Udzelajgcemu zamoéwienie  koszty
przeglgdow, konserwdcji | napraw sprzetu medycznego, wskazanego w
umowie najmu gabinetu, w wysokosci 50% koszidw poniesionych z fego ytutu
przez Udzielojgcego zamowienie.

7) Udzielojgcy szamowienia zastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentacii
potwierdzajace] zaopatrywanie sig we wiasciwe materiaty jednorazowego
uzytku.

8) zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw oraz przetwarzania

tych danych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku Z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
swobodnhego przeptywu takich danych oraz uchylenid dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzqdzenie O ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 . Nr 119, sir. 1
z pbdin, zm.). — RODO, ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (1] DZ.U. 2019 ,1781} oraz Polityka Bezpieczehstwa Przetwarzania
Danych Osobowych w Samodzielnym  Publicznym Joktadzie Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Adminisiracji w Kotobrzegu. | otwiadcza, ze tres¢ powyiszych przepisow jest
mu znanda

9) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

10} przesirzegania obowigzuigcych  przepisow BHP, epidemiologiczno-
sanitarnych, i p.poz. oraz wewnetrznych regulamindw i instrukcji, w tym
procedur sytemu jokoéci oraz innych prZepisow porzgdkowych wydanych
przez Udzielgjgcego Zamodwienie,

11)dbania o pozylywny wizerunek Sanatorium,

12) noszenia identyfikatora sawierajgcego dane: imie i nazwisko, stanowisko,

13)zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku Z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie Z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, aktualizowania tej umowy oraz
doreczenia  Udzielojacemu Zamoéwienia  aktualnych  kserokopii polisy
ubezpieczeniowej, ktora stanowi zalgeznik nr 4 do Umowy,

14) posiadania, aktualizowania i przedktadania Udzielajgcemu  Zamowienia
aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazah do wykonywania
sawodu fizjoterapeuty. Kserokopia akiualnego zaswiadczenia  stanowi
zatgcznik nr 5 do umowy,

15) posiadanid | przedktadania Zleceniodawcy ksigzeczki badan sanitarmao-
epidemiologicznych zawierajacej aktuaine wpisy, kserokopid ksigzeczki z
aktualinym wpisem stanowi zatgeznik nr 6 Ao UMOWY,

16) aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

17) zngjomosci i przestzegania praw pacjenta,



18) aktywnego wykonywanid Przedmiotu umowy nd rzecz podnoszenia jakosci
swiadczonych ustug,

19) przestrzegonid standardéw udzielania swiadczenh zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Funausz Zdrowia i innych ptatnikow,

20} przesirzegania Regulominu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne] sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw
wewnetrznych i Administraciji w Kotobrzegu,

21) przestrzegania Zarzgdzeh Dyrekiora Samodzielnego Publicznego Zoktadu
Opieki  Zdrowoingj Sanatorium  Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw
wewnetrznych i Administracii w Kotobrzegu i oSwiadcza, ze zapoznat sie z ich
trefciq przed zawarciem umowy.

2. Przyjmuigcy Zamowienie, na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamoéwienia, podda

1.

sie kontroli ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia oraz kontroli Narcdowego

Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie, dotyczqce] w

szczegoinoscl:

a) sposobu udzietiania swiadczen zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjenta,

c) jokosciiilo$ci udzielanych swiadczen,

d) dostepnosci do swiadczen,

e} prowadzenia wymaganej dokumentacii medycznej,

f) przestrzegania przepiséw  bhp., porzadkowych  oraz innych  przepiséw
szczegoinych.

. Przyjmuigcy Zaméowienie zobowigzuje sie utatwiac przeprowadzanie kontroli

poprzez przedkiadanie niezbednych dokumenidw oraz udzielanie koniecznych
wyjaénien | informacii.

Przyimujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie uwzglednic wyniki kontroli i zastosowad
sie do nich przy wykonywaniu Przedmictu Umowy, usuhgé wskazane uchybienia,
w zakreslonym przez Udzielajacego zamowienia terminie.

. Przyimujagcy  Zamoéwienie, najpdinie] w dniv zaworcia umowy przedktada

Udzelajacemu Zamoéwienie oryginaty:

a) ,prawd wykonywania zawodu fizioterapeuty”, kidrego kserokopia stanowi
zatgeznik nr 7,

b) dyplomu ukohczenia studiw, lub dyplom ukohczenia szkoty ktérego
kserokopia stanowi zatgcznik nr 8,

c) zaswiadczenie [wydruk) o wpisie do ewidencji dziotalnosci gospodarcze,
kidrego kserokopia stanowi zaiqcznik nr 9,

d} zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, ktérego kserokopia
stanowi zatgeznik nr 10,

e) decyzie w sprawie nadania numeru identyfikacii podatkowsj (NIP), ktdrego
kserokopia stanowi zafgcznik nr 11,

§6
Udzielajgcy Imowienia zapewnia warunki  techniczne i sprzetowe do
wykonywanid przez Przyjmujgcego Iamoéwienie przedmiotu umowy. Przyjmujacy
zamoéwienie odwiadcza, Ze zapoznat sig z warunkami lokalowymi, wyposaZeniem



w aparature i sprzet medyczny znajdujgcymi sie W sPp ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i
nie zgtasza w tym zakresie zastrzezen.

. Udzielajgcy zamdwienia udostepnia odptatnie Przyjmuigcemu zamdwienie, na
potrzeby wykonania umowy, pomieszczenie [gabinet masazy) oroz sprzef
niezbedny do wykonania przedmiotu umowy., NA podstawie umowy najmu,
stanowiqce] zofgeznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie

§7
1. Udzielajgey IJamdwienia  zaptaci Przyjmujgcemu 7améwienie, za nalezyte
wykonanie Przedmiotu umowy, co miesigc wynagrodzenie, na kiére sktada sie:

1) masaz klasyczny kregostupa CAtOSCIOWY ...overeeeees 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

2) masaz kohczyny dolnej U goOmMe] «..ovvvereeeeriirinne 7t za jeden zabieg. stownie:
................................ ztotych,

3) maosazstopz elementami QKURIEsUry ...ocoeicvens 7t za jeden zabied, stownie:
................................ ztotych,

4) masoz limfatyczny: kohczyna gorna ub doing ... zt za jeden zabieg,
SHOWIIE +nveeerirrnrnsiremreacaraenees ztotych,

do 25 dnia kazdego miesiqca zd poprzedni miesigc, na podstawie doreczonej
Udzielgjgcemu zamdwienia przez Przyjmujacego saméwienie, do 10 dnia kazdego
miesigcda, faktury/rachunku nd podstawie wykazu zabiegbw 1z programu
SOFTOR.pl, na wskazany Przez Przyjmujacego 7améwienie rachunek bankowy.

. Udzielojacy zamowienia zaptaci  Przyjmujgcemu samdwienie wynagrodzenie
ryczatfowe w wysokosci 1.250,00 Zotych brutto {jeden tysigc dwiescie piecdzesiat
ztotych  00/100) - W przypadku, gdy Z przycezyn niezawinionych  przez
Przyimujgcego zamoéwienie, wykonanie Przedmiotu umowy stanie sie niemoziwe
(np. zalanie, remont, pozar, niezawiniony przestd], itp.}.

Odpowledzialno§¢ stron umowy
§8

_Udzielojgcy  Zamowienia | Przyjmujacy Iamdwienie  pPONOSZQ solidarnie
odpowiedziaino$¢ cywilng za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu
swiadczeh zdrowotnych w zakresie Przedmiotuy umowy.

. Przyimujgcy Zamowienie  ponosi odpowiedzialno$¢  za szkody  wyrzqdzone
Udzielajgcemu 7amowienia, w zwidzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, nd
sasadach okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

. Przyjmujacy Jambdwienie  zobowigzany jest do utrzymywania  waznego
ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres
obowigzywania  UMowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniv w trakcie obowigzywania Umowy,

Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielojacemu Zamowienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialinosc cywilngj lub innego



dokumentu potwierdzajgcego zawarcie Umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdzniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywdnid poprzedniej UMowy.

Kary umowne
§9

1. Przyimujgcy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielojgcemu zambwienia
kary umowne nd wypadek niewykonanic [ub nienalezytego wykonanid umowy, W
przypaodku:

a) Przyjmujacy zamobwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w
wysokoscl 500,00 ztotych [stownie ztotych: pieéset) za jedno naruszenie /
jednorazowq nieobecnosé w przypadku:

- nieczytelnego i nierzetelnego lub nieprawidiowedo prowadzenic
dokumentaciji medycznej,

. dokonania nieprawidtowe] kwalifikacji  procedur medycznych
wykorzystywanych do rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowiq,

. perzzasadnego odstgpienia lub odmowy od udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego,

- niedopetnienia przez Przyjmujacegoe zamoéwienie ktdregokolwiek z
obowigzkdéw, o kiérych mowaw § 5 niniejszej UMOWY,

- zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajgcego zaméwienia, o kidrej mowa wW § 3 ust. 3 niniejszej
UMOoWY,

- nieusprawiedliwione] nisobecnoéci w czasie wyznaczonym nd
wykonywanie Pzedmiotu umowy zgodnie z § 3 ust. 3,

- uzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna.

b} Za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, o kiorych mowa w
§ 11 niniejszej umowy, Przyjmujacy samoéwienie zobowigzany bedzie do
zaptaty kary umowne] w wysokosci 1 000,00 ztotych (stownie ztotych: jeden
tysige) za kazde naruszenie;

c) Ia rozwigzanie Umowy Z winy Przyjmujacego 7Jamoéwienie, Przyjmujgcy
Jamdwienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego
Zamaéwienia kary umowne] w wysokosci 2.500,00 ztotych (stownie ztotych:
dwa fysigce piecset).

2. Przyimujacy  zamowienie wyraza zgode nd potrgcenie przez Udrzielajgcedo
zamowienia kar/y umownej/ych z biezgcego wynagrodzenia, PO uprzednim
pisermnym zawiadomieniu.

3. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosCi dochodzenia przez Udzielajacego
zamowienia naprawienia szkody w petnej wysoko5ci.

4, W przypadku natozenia na Udzelajgcego zaméwienia, przez  podmioty
uprawniong do kontroli, kary z przyczyn, Za ktére odpowiedzialnosC PONOSI
Przyjmujqcy zamowienie, Udzielojacy zamodwienid uprawniony jest, po uprzednim
powiadomieniu Przyjmujacego sambwienie, dokonaé potrgcenia natozonej kary z
wynagrodzenia ndleznego Przyjmujgcemu zamowienie,



Czas trwania umowy i jej rozwigzanie
§10

1. Umowe zawarto na czas okre$lony od 1 lipca 2021 rokv do 30 czerwca 2022 roku.

5 Umowa moze byé rozwigzana przed uptywem ferminu, na joki zostata zawarta:

a) Zazgodq obu stronw kazdym czasie;

b} Za frzymiesigcznym okresem wypowiedzenid na koniec miesigca
kalendarzowego przez kazdg ze stron bez podania przyczyny:

c) Za  uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem Ziozonym  przez
Udzielgjgcego zambwienia w przypadku:

- niewykonania lub nienalezytego wykonania zamowienia,

- niepoddania sie przez Przyjmujacego sambwienie kontroli, zgodnie z
§ 5ust. 2,

- negatywnego wyniku kontroli realizacji umowy przeprowadzone;
przez Udzieigjgcego zamd&wienida.

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

. nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania UMOwY,
zawarcia przez Przyjmujacego zamoéwienie umowy ubezpieczenia, O ktorej
mowa w § 5 ust. 1 pkt 13 lub w terminie 3 dni przed daig wygasniecia polisy
ubezpieczeniowe] W frakcie  frwania umowy  © swiadczenie ustug
zdrowotnych,

- w przypadku bezskutecznego uptywu ferminu, wskazanego w § 5 ust 4
niniejszej uUMowy,

- utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnienn do wykonywdania
zawodu,

- przedstawienia przez Przyjmujqcego sambwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacii,

- rozwigzania umowy przez NFZ,

- negatywnej weryfikaci Przyjmujacego 7amoéwienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowiq.

3. Przez Przyjmujgcego samoéwienie za uprzednim miesigcznym wypowiedzeniem na
koniec miesigca kalendarzowego W przypadku nie uregulowania  przez
Udzielojgcego  zamowienia trzech wymagalnych naleznosci za wykonane
zamdwienie, wynikdjgce Z doreczonych i prawidiowo wystawionych
rachunkéw/fakiur wraz z zokgeznikami.

Upowaznienie do przetwarzania donych osobowych
§Nn

Udzielajgcy Zamowienia upowaznia w formie pisemnej Przyimujgcego Zamdwienie,
na podstawie art, 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych osobowych
pozostajacych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nad podstawie
niniejszej] umowy | poleca Przyjmujgcemu Jamdéwienie przetwarzanie danych
osobowych na zasadach iw zakresie okreslonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych osobowych.



§12
Przyjmujacy saméwienie zobowigzuje sig do:

- uzyskania pisemnego upowaznienia do przetwarzanic danych osobowych
najpdinie] w przeddzieh rozpoczecia okresu obowigzywdania umowy, © ktérym
mowa w § 10 ust. T umowy - niedopetnienie tego obowigzku spowoduje
naliczenie kary umowne, zgodnie Z § 9 umowy,

- uzyskania dostgpu  do systemow informatycznych nojpdinie] w dniu
rozpoczecid okresy obowigzywania Umowy,

- przestzegania prZepisow o ochronie danych osobowych, w szczegoinoscl
rozporzgdzenic parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 Z dnid
57 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku Z
przefwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oroz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019.1781 1.},

. niezwfocznego informowanid Inspektora Ochrony Danych ewenfualnie
Adminisiratora  {Udzielajacego 7amdwienia) w przypadku stwierdzenia
naruszenia zasad bezpieczenstwa ochrony danych osobowych,

. w czasie frwania umowy d takze po je rozwigzaniu zobowigzuje sie¢ do
sachowania w tajemnicy wszelkich informacii stuzbowych | zawodowych
wigzanych z redlizacia zamdwienia, w szczegolnosci danych osobowych |
danych wrazliwych pacjeniow ordz sposobu ich zabezpieczania.

§13

1. Przyjmujgcy 7amdwienie  zobowigzany  jest do przetwarzania danych
osobowych wytgcznie na urzgdzeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Jaméwienia i w systemie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego
Zambwienid .

2. Iabrania sie Przyjmujgcemu 7améwienie wykonywanic nieuzasadnionych
kopii, wydrukéw 1 przechowywania jakichkolwiek danych z wytgczeniem
wydruku dokumentacii medycznej w celu jej autoryzacji | przekazania
autoryzowanego odpisu Udzielgjgcemu zamodwienia. Dokumenty w wersji
papierowej generowane  Z systemu  informatycznego Udzielajgcego
Jaméwienia  bedq  przechowywane zgodnie  Z obowigzujgcymi U
Udzielojgcego Zamdwienia przepisami wewnetrznymi.

3. 7abronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jokichkolwiek nosnikdw
zawiergjgeych dane osobowe, kidrych administratorem danych osobowych
jest Udzielajacy Zamowienia.

4, W przypadku naruszenia zasad bezpieczehnsiwa w zokresie poufnodci ub
integralnosci danych osobowych Personel zobowigzany jest podjac stosowne
drictania odpowiednie dia incydentow bezpieczenstwd informaciji, w tym
niezwlocznego  powiadomienia Udzielajgcego zamoéwienia, zgodnie Z
obowigzujgcymi U Udzielajgcego samowienia  procedurami  oraz art. 33
RODO.



5. przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie w pomieszczeniach
Udzielgjacego zamdwienia z wykorzystaniem  jego infrastruktury  (stacje
komputerowe, system informatyczny, aparatura medyczna).

Postanowienia konhcowe
§14

Zgodnie z art. 13 ust, 112 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/44/WE [ogoine rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U.UEL 119z 04.05.2016, s. 1) zwanego dalej RODO, SP ZOZ Sanatorium

Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw Wewnetrznych | Administracji w Kotobrzegu

informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Idrowofne] Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu, zwany dalej: ,Administratorem".

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowacd sie
w przypadky jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczqcych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu nd mocy
przepisow o) ochronie danych osobowych poprzez e-mail:
iod@mswia.kolobrzeg.pl, ¢ takze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu redlizacji procesu
postepowania  konkursowego nd udzielenie zamdwienia na  Swiadczenia
zdrowotine.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzictainosc lecznicze] w zwigzku z arf. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publficznych w zw. z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku
7 konkursem ofert na udzielenie $wiadczen medycznych,

5. Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencijg niepodania danych
osobowych bedzie brak moziwosci udziatu w postepowaniu konkursowym.

6. Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogg by¢ podmioty przetworzajgce
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
realizacji celéw, o kidrych mowa w ust. 3 powyzej jest niezbedne, a takze
podmioty uprawnione nd podstawie obowigzujgcych przepisdw oraz podmioty
dostarczajgce 1 wspierdjgce systemy  informatyczne stosowaone  przez
Administratora oraz podmioty $wiadczqce ustugi zwigzane Z dziatalnoscia
Administratora na mocy stosownych umow powierzenid przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewnigjgeych ochrong danych.

7. Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 5 lat od dnia
zakofhiczenia postepowania o udzelenie zaméwienia (zgodnie z arf. 38 ust: |
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnoscl za naruszenie dyscypliny



10.

1.

o~

finanséw publicznych), a jezeli czos trwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywanid obejmuje caty czas trwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepy do ireéci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przefwarzania, prawo do przenoszenid
danych, prawo wniesienia sprzeciwuy, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu nd zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Jedli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguie
Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe nie bedd przetwarzane w sposdb zautomatyzowany,
w tym réwniez w formie profilowania.

Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego / organizacii
miedzynarodowe].

§15

 Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikajgce z UmMOwY, strony w  plerwszej kolejnosci bedg
rozwigzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, beda
rozstrzygane przez sqay powszechne witasciwe dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

Niewazna jest zmiand postanowien zawarte] umowy niekorzystnych dia
Udzielgjgcego  zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznodé zmiany tredcl oferty, nd podstawie kidrej dokonano  wyboru
przyimujacego zamowienie, chyba ze koniecznoté wprowadzenid takich zmian
wynika z okolicznosci, kitérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili Zawarcia
UMmaowy.

Wszystkie zmiany | uzupetnienia oraz aneksy do umowy wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaZnosci.

W sprawach nieuregulowanych w umowie, majq zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, powszechnie obowiqzujgce przepisy W zakresie ochrony zdrowid, W
tym przepisy rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 23 lipca 2013 1. W sprawie
¢wiodczeh — gwarantowanych  Z sokresu  lecznictwa  uzdrowiskowego
(j.t. Dz.U.2019.168), oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r., © dzictalnoici lecznicze)
(1]. Dz.U. 2021.711).

. Zatgezniki do niniejszej umowy stanowiq jej integraing czese. Latgeznikami do

umowy sa.

a} zotgeznik nr 1 —wykaz zabiegdw,

b) zatgceznik nr2-umowa najmu gabinetu masazu,

c) zatgeznik nr 3 - wykaz zalecanych do stosowania srodkdw zgodnie z § 5 ust. 1
pkt. 5),

d) zatgeznik nr 4 — polisa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamowienie,

e) zatgcznik nr S - zaswiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywanid
zawodu fizioterapeuty..

f) zatgcznik nré - ksigzeczka badan sanitarno-epidemiologicznych,

g) zatgceznik nr /7 —,prawo wykonywania zawodu fizioterapeuty”,



h) zatgcznik nr 8 - dyplom ukohczenia studidw ,
i) zolgcznik nr 9 - satwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarcze,

iy zatgcznik nr 10 - zaéwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

k) zatgczniknr 11 - decyzje w sprawie nadania numery identyfikaci podatkowej
(NIP},

) zatgcznik nr 12 - wydruk z Centraing Ewidenc]i i inform
Gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sadowego.

acji o Dziatalnosci

7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Udzielaigcy Zamoéwienia Przyjmujgcy Zamowienie



