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WIOR - UMOWA NI ... /2021 - zadanie nr 4
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
Zawartaw dniu voeeeeeenieeen 2021r. w Kotobrzegu pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji  w
Kolobrzegu wpisanym do  rejestru stowarzyszeft  innych  organizac]
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotne] Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego
przez Sqd Rejonowy w Koszdlinie IX wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sqgdowego pod numerem KRS 00000046495, adres: ul. Porfowa 22, 78-100

Kotobrzeg, NIP 671-15-54-411, zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamowienia”

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrektora samodzielhego
publicznego zaktadu opiek zdrowotne] uprawnionego do reprezentacii zgodnie z

informacjg odpowiadajgca odpisowl aktuainemu z KRS z dnia ... czerwca 2021r.,
ktéra stanowi zatgcznik do umowy.
a;
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posiadajgcym zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu fizioterapeuty
N eeennens wydane przez Krajowq Rade Fizjoterapeutdw zwanym dalej

.Przyjmujacym Zambdwienie”,
o nastepujqcej fresci:

Przyimujgey Zamdéwienjie zostat wybrany w wyniku konkursu oferf na udzielanie
dwiadczers zdrowolnych w frybie art. 26 ustawy. Z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziotainosci leczniczej (j.t. Dz.U.2021.711}. '

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem  umowy jest okrelenie zosad i warunkéw  kompleksowego
organizowania | udzelania swiadczeh opieki zdrowotne] w rodzaju  masazu
leczniczege {recznego) w zakiesie:
a) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
by uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci



wynikajgcym z umowy zawarte] przez Udzielgjgcego Zamoéwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Umowy W sprawie dofinansowania realizacji programow
zdrowotnych w  formie turnusdw  antystresowych  oraz uméw z pacjentami
korzystajgcymi ze ¢wiadczen zdrowotinych niefinansowanych ze srodkow publicznych
(pobyt komercyjny).

§2
1. Udzeldjgcy Zamodwienie zleca, d Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do

s

wykonania na rzecz pacjentéw Udzielojgcego samdwienia (korzystajacych ze
stacjonarnych oraz ambulatoryjinych  $wiadczen zdrowotnych) $wiadczenia
sdrowotne w zakresie masazu leczniczego rgcznego zgodnie ze Zleceniami
lekarskimi.

2. Przyjmujgcy Zamowienie wykona Przedmiot umowy W siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia od poniedziatku do soboty od godz. 7% do czasy wykonania
wszystkich zieconych, w danym dniu zablegdw, nie dtuze] jednak niz do godz.
19% przy uwzglednieniu organizacji pracy w SP 707 Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

3. Kierowanie pacjentow na zabiegi odbywa sie wedtug zasad obowigzujgeych u
Udzielojgcego zamdbwienia.

4. Przyjmujgcy zamdwienie wykona  wszystkie przekazywane zlecenia, PO
uzgodnieniu z Dziatem planowania.

5. Przyimujgcy Zaméwienie, w celu realizacji Przedmiotu umowy wspotpracuje z:

a) lekarzami swiadczgeymi ustugi medyczne w Oddziale,

b) pracownikami Udzielgjgcego  zamdwnienie zatrudnionymi w SP ZOZ
sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu.

Organizacja $wiadczenia ustugl zdrowotinej
§3

1. Przyjmujgcy Zomowienie wykona  Przedmiot  umowy osobiscie w siedzibie
Udzielojacego Zambwienia z sastrzezeniami wynikajgeymi z - ust. 3-5 niniejszego
paragrafu.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuie sie zapewnic ciggros¢  udzielania
swiadczen zdrowotnych, zgodnie Z § 2 ust, 2 niniejszej uMmowy.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, spowodowanad hieobecnoscig
Przyjmujdcego sambwienie - za wyjgtkiem sytuadii wyjgtkowych - niemoziwych
do przewidzenia, wymaga uzyskania  uprzedniej zgody Udzielajgcego
7améwienia | zapewnienia zastepstwa na €zas nieobecnoici.

4, W przypadky nieobecnoéci  Przyjmujgcego Jaméwienie  {np. choroba),
Przyjmujagcy zamowienie zapewnieni | sfinansuje we wtasnym zakresie ciggtosc
wykonywania Przedmiotu umowy za posrednictwem wskazanej przez siebie
osoby frzeciej. Wskazana osoba wymaga akceptaciji Udzielajacego Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie O kazdej swojej nieobecnosc spowodowanej chorobd,
poinformuje  Udzelojacego Jaméwienia w  pierwszym  dniu choroby -
telefonicznie, mailowo, fax-em Oraz doreczy Udzielajacemu Zamowienie
satwiadczenie potwierdzajgee ten stan, za poérednictwem fax-u, maila luo osoby
trzecie].



6.

Nisobecnoéé¢ Przyjmujgcego Zambwienie z innych przyczyn niz choroba moze
nastgpié  tylko i wytgcznie po uzyskaniu  pisemnej zgody Udzielajgcego
Zambwienia.

W przypadku  wystgpienia okolicznoéci  uniemoziiwiaigcych  Czasowo
wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie, jest on zobowiqzany do
niezwtocznego  zawiadomienid Udzielgjgcego  Zamodwienia (osobicie,
telefonicznie lub maitowo} o wystgpieniu okolicznosci  uniemozliwigjgcych
udzielanie $wiadczen.

W razie niewykonania fub nienalezytego wykonania zamowienia Udzielajgcy
Zamdwienia zastrzega sobie prawo do Zlecenia wykonania zamdwienia innym
wykonawcom na koszt Przyjmujacego zamdwienie,

Oéwiadczenia Przyjmujacego Zamdwienie

§4

Przyjmujgey Zaméwienie o$wiadcza, 7e znane mu sq.

1.

2.

przepisy ustawy z dnia 25 wrzednia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz.U. 2021.553 t].);

przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoici leczniczel
(tJ. Dz.U. 2021.711),

przepisy ustawy z dnid 27 sierpnia 2004 roku o ¢wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U.2020. 1398 z pdin. zm.},

przepisy Ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjentd | Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 1.1.),

przepisy rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
swiadczen  gwaranfowanych  z  zakresu lecznictwa  uzdrowiskowego
(Dz.U.2019. 168 t].),

postanowienia Regulaminu Organizacyjnego okresldjgce organizacje i porzadek
procesu udzielania wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiA w Kotobrzegu.

Obowiaqzki Przyjmujacego Zaméwienie
§5

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do.

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

2) swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i ogdinie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a fakze z nalezyig
starannoiciq, respekiujac prawa pacjenta,

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

4) Przyjmujgcy zamodwienie nie moze stosowaé prakiyk paramedycznych bez
uzgodnienia z lekarzem.

5] Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny kosz zaopatruje sie
w odziez roboczg, materiaty, frodki sanitarne, sprzet jednorazowego Uzytku
oraz inne artykuly niezbedne do wykonania Przedmiotu umowy. Wykaz
zalecanych do stosowania materictéw, srodkéw  sanitarnych i Srodkdw



jednorazowego uzytku stanowi zatgeznik nr 3 do Umowy.

6} Przyimujacy zamoéwienie, zwroci  Udzielajacemu zamowienie  koszty
przegladow, konserwacyi i napraw  sprzetu medycznego, wskazanego w
umowie najmu gabinetu, w wysokosci 50% kosztow poniesionych z tego fytutu
przez Udzielajgcego zamowienie.

7) Udzielajacy zamowienia sastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentacii
potwierdzajgce] zaopatrywanie sie we wtaéciwe materiaty jednorazowega
uzytku.

8) zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw oraz przetwarzonia
tych danych zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europeijskiedo i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku Z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeptywu fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzgdzenie O ochronie danych) {Dz. U. UE. L. z 2016 1. Nr 119, str. 1
z péin, zm.). — RODO, ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (fj. DZ.U. 2019 ,1781) oraz Politykg Bezpieczenstwa Przetwarzanid
Danych Osobowych w Samodzieinym  Publicznym Jaktaodzie Opieki
Idrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych |
Administracii w Kotobrzegu. i ofwiadcza, e fre$¢ powyiszych przepisow jest
mu znana

9) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawd i obowigzki pacjenia,

10) przestrzegania obowigzujacych  przepisow BHP, epidemiologiczno-
sanitarnych, | p.poz. oraz wewnetrznych regulamindw | instrukciji, w tym
procedur syfemu jakoscl oraz innych przepisow porzgdkowych wydanych
przez Udzielajgcego Zamowienie,

11) dbania o pozytywny wizerunek Sanatorium,

12) noszenia identyfikatora zawierajgcego dane: imig | nazwisko, stanowisko,

13) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywiingj za szkody
wyrzqdzone w zwidgzku Z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, aktuglizowania fej umowy ordz
doreczenia Udzielojacemu Jaméwienia  aktuainych  kserokopil polisy
ubezpieczeniowej, kiora stanowi zatgeznik nr 4 do Umowy,

14) posiadania, aktualizowania i przedktadania Udzielajgcemu  Zamowienia
aktualnych zaswiadczenh lekarskich o braku przeciwwskazah do wykonywanic
zawodu  fizjoterapeuty.  Kserokopia aktualnego  zaswiadczenia stanowi
zatgeznik nr § do umowy,

15)posiadania i przedktadania Zleceniodawcy  ksigzeczki badan sanitamo-
epidemiologicznych zawiercjacej akiuaine wpisy, kserokopia ksiqzeczki z
aktuatnym wpisem stanowi zatgeznik nr é dO UMOWY,

16) aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

17)znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,

18) aktywnego wykonywania Przedmiotu umowy na rzecz podnoszenia jakoscl
swiadczonych ustug,

19) przestrzegania  standardow udzielania éwiadczen zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Fundusz Idrowid i innych ptatnikow,



20) przestrzegania  Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Jaktadu Opieki Zdrowotne] Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,

21) przestrzegania  Zarzqdzen Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki  Zdrowotne]  Sanatorium Uzdrowiskowe  Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych | Administracji w Kotobrzegu | oswiadcza, ze zapoznat sie z ich
tresciq przed zawarciem umowy.

2. Przyimujacy Zoméwienie, na kazde wezrwanie Udzielajgcego Zamdwienia, podda
sie koniroli ze strony Udzieldjacego Jamdwienia oraz kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na  zasadach okreSlonych  w ustawie, dotyczqce] w
szczegolnosci:

a) sposobu udzetania $wiadczen zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjentd,

c) jakosci i toscl udzielanych swiadczen,

d) dostepnosci do swiadczen,

e) prowadzenia wymaganej dokumeniacj medycznej,

f) przestrzegania przepisow  bhp., porzgdkowych oraz innych przepisow
szczegolnych.

3. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie utatwial przeprowadzanie kontroli
poprzez przedktadanie niezbednych dokumentéw oraz udzielanie koniecznych
wyijasniet [ informaci.

4. Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie uwzgledni¢ wyniki koniroli i zastosowac
sie do nich przy wykonywaniu Przedmiotu umowy, usungé wskazane uchybienia,
w zakresionym przez Udzielajgcego zamdwienia terminie.

5. Przyimujacy Iamdwienie, najpoinie] w dniu zawarcia umowy przedktada
Udzielojacemu Zamdwienie oryginaty:

a) .prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty”, kidrego kserokopia stanowi
zatgcznik nr 7,

b) dyplomu ukohczenia studiow, lub dyplom ukohczenia szkoty ktérego
kserokopia stanowi zafgeznik nr 8,

c) zaswiadczenie (wydruk) o wpisie do ewidencii dzictalnoéci gospodarcze,
ktdrego kserokopia stanowi zatgeznik nr 9,

d) za$wiadczenie © numerze identyfikacyjnym REGON, ktdrego kserokopic
stanowi zatgeznik nr 10,

e) decyzie w sprawie nadania numery identyfikacji podatkowej {NIP), ktérego
kserokopia stanowi zatgeznik nr 11.

§6
1. Udzielgjgcy Imdwienia zapewnid warunki  techniczne | sprzetowe do
wykonywania przez Przyjmujqcego Zamodwienie przedmiotu umowy. Przyjmujacy
sambwienie oéwiadcza, ze zapoznat sie z warunkami lokaiowymi, wyposazeniem
w aparature i sprzet medyczny znajdujgeymi sie w SP ZOI Sanaforium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetznych | Administracji w Kotobrzegu |
nie zgtasza w tym zakresie zastrzezen.



2. Udzielajgcy zamdwienia udostgpnia odpfiatnie Przyjmujgcemu zamowiehie, NG
potrzeby wykonania umowy, pomieszczenie (gabinet masazu) oraz sprzet
niezbedny do wykonania przedmiotu vmowy, na podstawie umowy najmu,
stanowigcej zageznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie
§7

1. UdZielojgcy Zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu  Zamdwienie, za nalezyte
wykonanie Przedmiofu umowy, CO miesigc wynagrodzenie, na ktdre sktada sie:
masaz relaksacyjny tyt CIaa 7t za jeden zabieg, stownie:
................................................ ztotych
do 25 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesige, na podstawie dorgczonej
Udzielojgcemu zamodwienia przez Przyjmujgcego zamdwienie, do 10 dnia kazdego
miesigca, fakiury/rachunku na podstawie  wykazu zobiegdw z programu
SOFTOR.pl, na wskazany przez Przyjmujgcego 7amadwienie rachunek bankowy.

2. Udzielojgey zamodwienia zaptaci Przyimujgcemu zamdwienie wynagrodzenie
ryczattowe w wysokosci 1.250,00 ztotych brutto {jeden tysigc dwiescie piecdzesiat
ztotych  00/100) -~ w przypadky, gdy z przyczyn niezawinionych przez
Przyjmujgcego zamdwienie, wykonanie Przedmiotu umowy stanie sie niemozliwe
{np. zalanie, remont, pozar, niezawiniony przestdj, itp.).

Odpowiedziaino$c stron umowy
§8

1. Udzielojgcy  Zamowienia i Przyjmujacy ZJaméwienie ponoszg  solidarnie
odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu
twiadczeh zdrowotnych w zakresie Przedmiotu umowy.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie  ponosi odpowiedziaino$¢  za szkody wyrzadzone
Udzielajgcemu Zamdwienia, w zwigzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, nd
zasadach okredlonych przepisami Kodeksu cywilnego.

3. Przyimujacy Zaméwienie  zobowigzany jest do utrzymywania waznego
ubezpieczenia i nie zmniejszania jego sakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy. W przypadky, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniv w irakcie obowigzywania Umowy,
Przyjmujgcy Zomdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamodwienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzalnoéci cywiinej lub innego
dokumentu potwierdzajqcego zawarcie UMowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej UMowy.

Kary umowne
§9
1. Przyimujagcy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzelajgcemu zamowienia
kary umowne na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, wW
przypadku:



a} Przyimujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w
wysokosci 500,00 ztotych (stownie ztotych: pigcset) za jedno naruszenie /
jednorazowd nieobecnosé w przypadku:

- nieczyfelnego i nierzetelnego Iub nieprawidtowego prowadzenia
dokumentaciji medycznej,

- dokonania nieprawidiowe] kwalifikacji  procedur medycznych
wykorzystywanych do rozliczer z Narodowym Funduszem Zdrowiq,

. pezzasadnego odstgpienia lub odmowy od vdzelenia swiadczenia
zdrowoinego,

- niedopetnienia przez Przyjmujdcego zamodwienie kidregokolwiek z
obowigzkow, o ktdrych mowa w § 5 niniejsze] UMowy,

- zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielojgcego zamdwienid, O ktére] mowa w § 3 ust. 3 niniejsze;
UMowy,

- nieusprawiedliwione] nieobacnosci w czasie wyznaczonym na
wykonywanie Przedmictu umowy zgodnie z § 3 ust. 3,

_ uzasadnionej skargi pacjenta, czionka rodziny lub opiekund.

b} Za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, o ktdrych mowa w
§ 11 niniejsze] umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany bedzie do
zaptaty kary umownej w wysokoéci 1.000,00 ztotych (stownie ztotych: jeden
tysiqe) za kazde naruszenie;

c) Ia rozwigzanie umowy Z winy Przyjmujgcego Zamowienie, Przyimuigcy
ZJamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty na  1zecz Udzielgjacego
Zamdwienia kary umownej w wysokosci 2.500,00 ztotych {stownie ztotych:
dwa tysiqgce piecset).

. Przyjmujacy  zamaéwienie wyraza zgode nd potfrgcenie przez Udzielaigcego

samowienia karfy umownej/ych z biezacego wynagrodzenia, po uprzednim

pisemnym zawiadomieniu.

. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajgcego

zamdwienia naprawienia szkody w petnej wysokoSci.

. W przypadky natozenia nad Udzielagjacego zamowienia, [rzez podmioty

uprawnione do kontroli, kary z przyczyn. -a ktére odpowiedzialno$¢ ponosi

Przyjmujgcy zamdwienie, Udzielgjacy zamdwienid uprawniony jest, po uprzednim

powiadomieniu Przyjmujacego zaméwienie, dokonaé potrgcenia natozonej kary z

wynagrodzenia naleznego Przyimujgcemu zamowienie.

Czas trwania umowy i jej rozwiqzanie
§10

. Umowe zawarto ha czas okreslony od 1 lipca 2021 roku do 30 czerwcd 2022 roku.

_ Umowa moze byé rozwigzana przed uptywem terminu, na joki zostata zawarta:

a) Zazgodg obu stron w kazdym czasie;

b) Za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia nd koniec miesigca
kalendarzowego przez kazdg ze stron bez podania przyczyny:

c) Ia  uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem  ziozonym  przez
Udzielajgcego zamdwienia w przypaadku:



- niewykonania iub nienalezytego wykonania zamaowienia,

- niepoddania sig przez Przyjmujgcego zamobwienie kontroli, zgodnie z
§ 5ust. 2,

- negatywnego wyniku kontroli redlizac)i umowy przeprowadzone]
przez Udzielgjgcego zamowienia.,

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

- nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpleczenia, O ktorej
mowa w § 5 ust. 1 pkt 13iub w terminie 3 ani przed datd wygasniecia polisy
ubezpieczeniowe] W trakcie trwania umowy O twiadczenie ustug
zdrowotnych,

- w przypadku bezskutecznego uptywu terminu, wskazanego w § 5 ust. 4
niniejszej umowy,

- ulraly przez Przyimujgcego saméwienie uprawnien do wykonywania
zawody,

- przedstawienia przez Przyjmujacedo sambwienie hieprowdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informaciji,

. rozwigzania umowy pizez NFZ,

- negatywnej weryfikacii  Przyjmujgcedo Jamowienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

3. Przez Przyjmujgcego zamoéwienie za uprzednim miesigcznym wypowiedzeniem na
koniec miesigca kalendarzowego W przypadku  hie uregulowania  pPrzez
Udzielgjacego zamdwienia trzech wymagalnych naleznoéci za wykonane
zamowienie, wynikajgce  Z doreczonych prawidtowo wystawionych
rachunkdw/faktur wraz z zatgcznikami.

Upowainienie do przetwarzania danych osobowych
§11
Udzelajgey Zamowienid upowaznia w formie pisemnej Przyjmujacedgo Zamobwienie,
na podstawie art. 29 RODO, do dostgpu i przetwarzania danych osobowych
pozostajgeych w zwigzku z udzielaniem twiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejsze] umowy i poleca Przyimuigcemu Zamowienie przetwarzanie danych

osobowych na zasadach iw zokresie okreslonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych osobowych.

§12
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do:

- uzyskania pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
najpdiniej w przeddzien rozpoczecia okresu obowigzywanid Umowy, O kidrym
mowa w § 10 ust. T umowy - niedopetnienie tego obowigzku spowoduje
naliczenie kary umownej, zgodnie z § 7 Umowy,

- uzyskania dostepu  do sysfemow informatycznych najpdinie] W dniu
rozpoczecia okresu obowigzywania Umowy,



przestrzeganid przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegdinosci
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w 7wigzky z
przetwarzaniem danych osobowych 1T w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [zwane RODQ) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych {Dz.U.
2019.1781 1.},

niezwiocznego  informowanic Inspektora  Ochrony Danych ewenfuainie
Administratora  {Udzielojgcego Zamoéwienia) w  przypadku stwierdzenia
naruszenia zasad bezpieczenstwa ochrony danych osobowych,

w czasie trwania umowy a takze po jej rozwigzaniv zobowigzuje sig do
sachowania w tajemnicy wszelkich informacji stuzbowych i zawodowych
zwigzanych z realizacig saméwienia, w szczegdlinosci danych osobowych i
danych wrazliwych pacjentéw oraz sposobu ich zabezpieczania.

§13

. Przyimujgcy  Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzanic danych

osobowych wytgcznie na urzgdzeniach nalezgeych do Udzielajgcego
Jaméwienia | w systemie informatycznym nalezqcym do UdZielajgcego
Zamowienia .

Zabrania sie Przyimujgcemu 7Jamowienie wykonywania nieuzasadnionych
kopii, wydrukow i przechowywanid jakichkolwiek danych z wytgczeniem
wydruku dokumentacj medycznej w celu jej autoryzac i przekazanic
autoryzowanego odpisu Udzielojgcemu zamowienia. Dokumenty w wersji
papierowej generowane  z systemu  informatycznego Udzielgjgcego
7amdwienia bedg przechowywdne zgodnie  Z obowigzuigcymi U
Udzieldjacego Zamowienia przepisami wewnetrznymi.

Jabronione jest wynoszenie pozd obszor przetwarzania jakichkolwiek nosnikow
zawiergjgcych dane osobowe, ktérych administraiorem danych osobowych
jest Udzielajacy Zamdwienia.

W przypadku naruszenia zasad bezpieczefstwa W sakresie poufnosct b
infegrainosci danych osobowych Personel zobowigzany jest podiac stosowne
dzictania odpowiednie dia incydentow bezpieczenstwd informacj, w tym
niezwtocznego  powiadomienia Udzielojgcego zaméwienia, zgodnie Z
obowigzujgcymi U Udzielojacego samoéwienia procedurami Oraz art. 33
RODO.

Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato si¢ w pomieszczeniach
Udzielojagcego zaméwienia Z wykorzystaniem  jego infrastruktury  {stacje
komputerowe, system informafyczny, aparatura medyczna).



Postanowienia koncowe
§14

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europeijskiege i Rady (UE)

2014/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzky z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE {ogdine rozporzqdzenie O ochronie
danych) (Dz. U.UEL 1192 04.05.2016, s. 1) zZwanego dalej RODO, SP 7O Sanatorium

Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu

informuie, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzieiny Publiczny
Jakiad Opieki Zdrowotnej sgnatorium  Uzdrowiskowe  Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobizegu, zwany dalej: ,Administratorem®.

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowad sig
w przypadku jokichkolwiek pytan iub  uwag dotyczgeych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy
przepisdw o) ochronie danych osobowych popIZez e-mail:
iod@mswia.kolobrzeg.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkf. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu redlizacji procesu
postepowania konkursowego nd udzielenie zamowienia nd swiadczenia
zdrowotne.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoici lecznicze] w zwigzku z art. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowoinegj
finansowanych ze frodkéw publicznych w zw. z art. 6 ust. 1 lit ¢} RODO w zwiqzku
7 konkursem ofert na udzielenie twiadczen medycznych.

5. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Paon/Pani zobowigzana do ich podania, G konsekwencjg hiepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosc udziatu w postepowaniu konkursowym.

6. Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogd by¢ podmioty przetwarzajgee
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyZej jest niezbedne, d takze
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgeych przepisdw oraz podmioty
dostarczajgce 1 wspiergjgce systemy  informatyczne sfosowane  przez
Administratora oraz podmioty $wiadczace vustugi  zwigzane Z dziatalnosciq
Administratora na mocy stosownych umow powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
drodkéw technicznych i organizacyjnych zapewnigjacych ochrong danych.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywdadne przez okres 5 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielenie zaméwienia {zgodnie z arf, 38 ust. |
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oroz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, pPrawo do przenoszenid
danych, prawo whiesienia sprzeciwuy, prawo do cofniecia zgody w dowolnym



10.

momencie bez wplywu na zgodno$C z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed j&j cofnigciem.

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

_Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do panstwa irzeciego / organizacii

miedzynarodowei.

§15

_ Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikgjgce z UMOWY, strony w  pierwsze] kolejno$ci bedd

rozwiqzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, bedq

rozstrzygane przez sqdy powszechne wiasciwe dia siedziby Udzielajgcego

Zamowienia.

Niewaina jest zmiand postanowie  zawarfej uMowy niekorzystnych dla

Udzielojacego  zambwienid, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby

konieczno$é zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru

przyjmujgcego zamowienie, chyba ze koniecznosc wprowadzenia takich zmian

wynika z okolicznosci, ktdrych nie moina byfo przewidzie¢ w chwili zawarcid

UMmowy.

Wszystkie zmiany i uzupetnienia oraz aneksy do umowy wymagaja formy

pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

W sprawach nieuregulowanych w umowie, majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego, powszechnie obowigzujgce przepisy w zakresie ochrony zdrowid, w

tym przepisy rozporzadzenid Ministra Zdrowia z dnia 23 fipca 2013 r. w sprawie

swiadezefh  gwarantowanych  z - zakresu lecznictwa  vzdrowiskowego

(j.t. Dz.U.2019.168), oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r., © dziatalnosci lecznicze)

(1. Dz.U. 2021.711}.

Zatgezniki do niniejsze] umowy stanowiq jej infegraing czesc. Zatgeznikami do

uMmowy sq.

a) zotgeznik nr 2 -umowa najmu gabinety MaAsQzu,

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

c) zatgceznik nr4 - polisa ubezpieczenia Przyjmujqcego Zamdwienie,

d) zatgcznik nr S - zaswiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywanid
zawodu fizjoterapeuty,

e) zatgcznik nr 6 - ksigzeczka badan sanitarno-epidemiologicznych,

fy zatgcznik nr7 -, prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”,

g)] zatgeznik nr 8 — dyplom ukohczenia studiow

h) zatgcznik nr 9 - saswiadczenie o wpisie do ewidenci dzictalnosci
gospodarcze),

i} zatgeznik nr 10 - zadwiadczenie © nUMerze identyfikacyjnym REGON,

) zotgezniknr 1l - decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowe;
(NIP),



k) zatqcznik nr 12 - wydruk z Centraine Ewidencji 1 informacji © Dzictalnoscl

Gospodarcze] b z Krajowego Rejestru Sgdowedo.
7. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zaméwienie



