na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ......cceeeeueennee. 2024 roku,

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 799 z pdéZz.zm.) w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia ...........ccccvevuvveuann.. ,
pomiedzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher z siedzibg w Warszawie (02 - 637) przy ulicy Spartanskiej 1, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS 0000066382, NIP 5250011042, REGON 000288567,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,
zwanymi takze ,,Strong” lub facznie ,,Stronami”,
0 nastepujacej tresci:

§1.

Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy Zamdwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia
kompleksowego zabezpieczenia Swiadczen lekarskich i pielegniarskich w zakresie anestezjologii w
placowce Udzielajgcego Zamdwienia, zwanej dalej ,Instytutem”. Zakres ustug bedzie realizowany
zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia, ofertg ztozong w ramach postepowania
konkursowego oraz zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Specyfikacji Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO).

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 przez Przyjmujacego Zamowienie
bedzie zgodnie i podporzagdkowane standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz
zasadom optymalizacji kosztowe;.

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg wedtug harmonogramu godzinowego uzgodnionego
miedzy Udzielajgcym Zamdwienie a Przyjmujgcym Zamédwienie.

2. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moze nastgpi¢ za obopding
zgodg Udzielajgcego Zamowienia i Przyjmujgcego Zamodwienie z minimum 2-miesiecznym
wyprzedzeniem.

3. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.

§2.
Posiadane kwalifikacje

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze kieruje do udzielania $wiadczen zdrowotnych personel
wymieniony w zafgczniku nr 3 do umowy.



§3.
Sposob realizacji przedmiotu umowy

llos¢ godzin udzielania Swiadczenia bedzie ustalana przez Udzielajgcego Zamdwienia w
porozumieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie w harmonogramie w taki sposéb, aby zapewnié
obsade kompleksowego zabezpieczenia swiadczern medycznych anestezjologicznych.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia ustug lekarskich i pielegniarskich w
zakresie anestezjologii zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWKO oraz zapotrzebowaniem
Udzielajgcego Zamdwienia. Zobowigzanie do zabezpieczenia ustug lekarskich rozpoczyna sie od
dnia zawarcia umowy lub innego terminu wskazanego w umowie. Natomiast zabezpieczenie ustug
pielegniarskich nastepuje w przypadku powstania takiego zapotrzebowania po stronie
Udzielajgcego Zamowienia, na podstawie powierzenia ich przez Udzielajgcego Zamdwienie w
trakcie trwania umowy, na pisemny wniosek, od terminu i w zakresie uzgodnionym przez strony.
W celu usprawnienia wspétpracy Przyjmujacy Zamdwienie wyznaczy koordynatora lub podmiot
koordynatorski (Rada Koordynatorska) zwany dalej Koordynatorem odpowiedzialnego za
wiasciwg organizacje swiadczen anestezjologicznych oraz harmonogram udzielania Swiadczen.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem przedtozonym
przez Przyjmujgcego Zamowienie oraz zatwierdzonym przez Udzielajgcego Zamodwienia,
okreslajgcym dni i interwaty godzinowe udzielania swiadczern we wszystkie dni tygodnia. Strony
ustalajg udzielanie Swiadczern medycznych w nastepujacych interwatach: interwat 8-godzinny
(8.00-16.00), interwat 12-godzinny dzienny (8.00-20.00), i interwat 12-godzinny nocny (20.00-
8.00), interwat dobowy (8.00-8.00), interwat dyzurowy (16.00-8.00).

Imienny harmonogram udzielania $wiadczen zatwierdzony przez Koordynatora Przyjmujacego
zamowienie bedzie przekazywany Udzielajgcemu Zamdwienia na kolejny miesigc w terminie do
dnia ostatniego kazdego poprzedzajgcego miesigca, z wyjgtkiem pierwszych dwdch miesiecy,
kiedy Przyjmujacy Zamdwienie przedstawi Udzielajgcemu Zamdwienia harmonogram nie pdzniej
niz 3 dni przed rozpoczeciem udzielania swiadczen.

Postanowienia ust. 4 nie wykluczajg mozliwosci udzielania swiadczern w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu w przypadkach nagtych lub wynikajacych ze zdarzen
nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.

W sytuacjach szczegélnych Dyrektor Medyczny Instytutu moze wezwaé Przyjmujacego
Zamodwienie (nagte wezwania) do wykonania $wiadczen poza ustalonym harmonogramem.

W sytuacjach szczegdlnych bedacych nastepstwem zdarzen losowych (nieszczesliwych wypadkow
i nagtych choréb, w tym takze zakaznych, oraz przypadkdw obowigzkowej kwarantanny
ustanowionej przez jakikolwiek organ panstwa lub fakultatywnej, ustanowionej przez
Udzielajgcego zamdwienie, w zwigzku z obserwacjg w kierunku choroby zakaznej i innych np.
zdarzen nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron niniejszej umowy), jakim ulegt
personel Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek zorganizowad
zastepstwo. Jedynie w wyjgtkowych, incydentalnych sytuacjach, gdy zorganizowanie zastepstwa
okaze sie niemozliwe, Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza brak mozliwosci udzielania swiadczen.
W takim przypadku Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac
Udzielajagcego Zamowienia o zaistniatej sytuacji oraz jej przyczynach.

Strony dopuszczajg uruchomienie ,programu wakacyjnego” dotyczacego wakacji letnich (okres
lipiec-sierpien) oraz wakacji zimowych (zgodnie z kalendarzem Ministerstwa Edukacji i Nauki)
polegajgcy na dostosowaniu dedykowanych zasobéw kadry medycznej do wczesniej ustalonego
zmniejszonego programu operacyjnego (np. praca na jednej sali operacyjnej). Wprowadzenie
»programu wakacyjnego” uwarunkowane jest zachowaniem zobowigzan wynikajgcych z umowy
z NFZ (wykonanie ryczattu NFZ w skali roku kalendarzowego) lub ustalonego rocznego planu



zabiegowego w ktdrym obowigzuje ,program wakacyjny”. Wprowadzenie ,programu
wakacyjnego” wymaga zgody Udzielajgcego Zamdwienie i uwarunkowane jest wnikliwg analizg
realizacji zobowigzan wynikajacych z kontraktu NFZ oraz procesem planowania strategicznego,
tak aby zmniejszong efektywnos¢ w okresie ,,programu wakacyjnego” skompensowac wzrostem
efektywnosci w pozostatym okresie roku. Uruchomienie.

§4.
Obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) rzetelnego wykonywania sSwiadczen zdrowotnych objetych umowg z wykorzystaniem wiedzy
medycznej, umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepéw
w medycynie;

b) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajagcego Zamodwienie; Dokumentacja
medyczna, o ktdrej mowa powyzej jest wtasnoscig Udzielajagcego Zamodwienie i bedzie
przechowywana w jego siedzibie;

c) przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajgcego Zamowienia, w trybie art. 31 ustawy o
ochronie danych osobowych wytgcznie dla celdw realizacji przedmiotowej umowy;

d) wspétpracy z lekarzami udzielajgcymi sSwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow Udzielajgcego
Zamoéwienia;

e) przestrzegania standarddw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych;

f) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

g) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych w przepisach
prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876).

h) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkéw i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z zatgcznikiem Nr 2
do niniejszej umowy;

i) poddania sie w zakresie wykonania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego Zamodwienia, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontroli Udzielajgcego Zamodwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa;

j) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu Zamowienia w przypadku skarg, zazalen, zarzutéw
odnosnie prawidtowosci wykonywanych swiadczen w terminie nie pézniejszym niz do 10 dnia od
dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okredli inny termin, z zastrzezeniem, ze
udzielenie Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek ztozy¢ wyjasnien najpdzniej 3 dni przed uptywem
terminu wskazanego w wezwaniu.

§5.
Uprawnienia Przyjmujacego Zaméwienie

1. Udzielajgcy Zamodwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamodwienie pomieszczenia, w ktdrych
realizowane bedg swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa oraz dostep do pomieszczen
socjalnych.

2. Udzielanie swiadczen odbywad sie bedzie przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego
bedacego w uzytkowaniu Udzielajgcego Zamdwienia, niezbednych do realizacji przedmiotowej
umowy.

3. W celu zapewnienia prawidtowe]j realizacji swiadczen Przyjmujacy Zamodwienie wspotpracuje
z pracownikami Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie do udzielania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
korzysta bezptatnie z zasobéw Udzielajgcego Zamédwienia, tj.:



1. lekéw i materiatéw opatrunkowych,
2. salowych oraz rejestratorek medycznych oraz innych fachowych pracownikéw bloku
operacyjnego i oddziatéw zabiegowych

5. Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw i zasobéw ludzkich bedzie odbywaé sie w zakresie
niezbednym do swiadczenia zleconych niniejszg umowa ustug zdrowotnych.

6. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
Zamoéwienia, ktére wykorzystywane jest do udzielania swiadczen zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamdwienie,
Udzielajgcy Zaméwienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzkiem naprawienia szkody w
petnej wysokosci.

7. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywac zasobdw i srodkdéw, o ktérych mowa w ust. 3 i
ust. 4 na cele inne niz zwigzane z wykonywaniem umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego Zamodwienia o
niesprawnosci udostepnionego mu sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen oraz o wszelkich
stwierdzonych uszkodzeniach sprzetu i awariach-przed przystapieniem do jego uzytkowania.

9. Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie na witasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewnia¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych
do wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdélnosci
zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

10. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na
btony sluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca u
Udzielajgcego Zamowienia.

§ 6.

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

1) stan zdrowia personelu wskazanego w zatgczniku nr 3 do umowy pozwala na wykonywanie
zadania okreslonego niniejszg umowsg;

2) personel wskazany w zatgczniku nr 3 do umowy dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu umowy oraz udzielania
Swiadczen zdrowotnych witasciwej jakosci, odpowiadajgcej aktualnemu poziomowi wiedzy
medycznej, obowigzujgcym standardom medycznym oraz zasadom etyki zawodowe] - na
okolicznos¢ powyzszego Przyjmujgcy Zamowienia na zadanie przedtozy Udzielajgcemu
Zaméwienia kopie dokumentéw potwierdzajgcych powyzsze;

3) personel wskazany w zatgczniku nr 3 do umowy bedzie zaznajomiony oraz bedzie przestrzegat
obowigzujgcych przepisdw prawa dotyczacych udzielania $wiadczed zdrowotnych, w tym
regulacji dotyczacych zasad BHP i ppoz, oraz praw pacjenta;

4) personel wskazany w zatgczniku nr 3 do umowy zostanie zaznajomiony oraz bedzie
przestrzega¢ procedur, regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienie;

5) personel wskazany w zatgczniku nr 3 do umowy bedzie przestrzegat procedur w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

6) personel wskazany w zatgczniku nr 3 do umowy zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z
wykonywanym zamodwieniem oraz zna zasady ochrony przed zagrozeniami.

2. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze fachowi pracownicy ochrony zdrowia biorgcy udziat w
realizacji $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowie posiadajg aktualne badania lekarskie



0s6b realizujgcych swiadczenia zdrowotne, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do
wykonania zawodu i udzielania Swiadczen w zakresie objetym niniejszg umowa.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przedtozenia na zgdanie Udzielajgcego Zamowienie
orzeczenia lekarskie personelu biorgcego udziat w realizacji Swiadczen niniejszej umowy.

4. Personel Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzany jest posiadac¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP,
badania profilaktyczne oraz badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami.

5. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwos¢ Swiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.

6. Przyjmujacy Zamowienie zapewni skuteczng i nalezytg ochrone danych osobowych, do ktdrych
uzyska dostep w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§7.
Ubezpieczenie Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 633 ze zm.), zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 9
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. 2019 nr 866) oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez
caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;j.

§ 8.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamdwienie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia wobec pacjenta ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujacy
Zamowienie, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym wykonaniem
Swiadczenia zdrowotnego.

2. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego Zamodwienia,
pacjentow, jak i oséb trzecich.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamodwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktérej
mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamodwienia, a takze wynikajgcych z
ogoblnych warunkéw umow dotyczacych realizacji Swiadczenia bedgcego przedmiotem niniejszej
umowy, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest
poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie do 7 dni od
wezwania do ich ztozenia przez Udzielajgcego Zamowienia.

§9.
Zobowigzania Przyjmujgcego Zamdwienie

1. Przyjmujagcy Zamodwienie w trakcie wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa
zobowigzany jest do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania okreslone
w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujgcy zamdwienie dokonuje na witasny koszt.
2. W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie odmawia przystgpienia do udzielania
Swiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielenia $wiadczen
w uméwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny, Udzielajgcy Zamodwienia moze powierzyé
wykonanie przedmiotu umowy osobie trzeciej na koszt Przyjmujgcego Zamowienie, a takze



uprawniony jest do zastosowania sankcji przewidzianych w niniejszej umowie i w przepisach
kodeksu cywilnego.

3. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajg, ze Przyjmujacy Zamodwienie zaptaci
Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe
nieprzystgpienie w terminie uméwionym do wykonania umowy, w wysokosci 10 % ostatniego
miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajgcego Zamdwienia sprzed daty odmowy.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Przyjmujacy Zamdéwienie obowigzany jest do przedstawienia na zgdanie dowodu ubezpieczenia
obejmujacego profilaktyke leczenia poekspozycyjnego ze stycznoscia z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), do ktorej moze dojs¢é w trakcie wykonywania zawodu. Niewywigzanie sie przez
Przyjmujgcego Zamodwienia z obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia obejmujgcego
profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV), bedzie skutkowac obowigzkiem poniesienia kosztéw leczenia w przedmiotowym zakresie
przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§ 10.
Wynagrodzenie

Przyjmujgcy Zamodwienie za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto w wysokosci:

1) e, zt brutto (stownie: ..., ) za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej anestezjologicznej w podmiocie opisanym § 1,
2) e, zt brutto (stownie: ..., ) za 1 godzine udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w podmiocie opisanym § 1,

§11.
Sposob ptatnosci

1. Strony umowy ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawienia faktury za swiadczone
ustugi w danym miesigcu wraz z wykazem zrealizowanych harmonogramoéw (zrealizowanych
procedur) i przedtozenie Udzielajgcemu Zaméwienie w nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia
nastepnego miesigca.

3. Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne bedzie w terminie do 14 dni od dnia
doreczenia faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie, na adres
mailowy Udzielajgcego Zamowienie: faktura@spartanska.pl.

§12.
Czas trwania umowy i zasady ich rozwigzania

1. Umowa niniejsza zostata zawarta:
na czas okreslony od dnia ........cccorecervrrrerceereannnnne roku do dnia .....cccooveveeeirricneciercenecans
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta;
2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadkach:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy przez ktérgkolwiek ze Stron, w tym niezapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie
odpowiednich warunkéow niezbednych do wykonywania umowy i udzielania $wiadczen,

b) rezygnacji przez Udzielajgcego Zamowienia z udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie
Swiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych w harmonogramie lub uniemozliwieniu


mailto:faktura@spartanska.pl

przez Udzielajgcego Zamdwienia udzielania, $wiadczen uzgodnionych w harmonogramie
bez uzasadnionej przyczyny,

c) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego Zamédwienie lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

d) nieprzestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamodwienia, przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia wskutek os$wiadczenia
jednej ze stron, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy,
w tym, zwtfaszcza gdy personel Przyjmujgcego Zamodwienie:

1) wykonuje obowigzki wynikajacych z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod wptywem
srodkéw odurzajgcych;

2) nie udokumentowat zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowag;

3) narazit Udzielajgcego Zamoéwienie na szkode majgtkowa, bedacg wynikiem zachowania

Przyjmujgcego Zamdwienie;

4) nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w terminach okreslonych w umowie;

5) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez
organ uprawniony.

4. Strony mogg odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujgcego Zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji Swiadczen
zdrowotnych;

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujgcym Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczgcym $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, badz zaprzestanie przez te podmioty finansowani swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowag; przy czym odstapienia od umowy nastepuje z
chwila poinformowania na pismie drugiej strony o zaistniatych okolicznos$ciach
stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§13.
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem przepisow art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§14.
1. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.
2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania postanowien i tresci umowy w tajemnicy w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

§ 15.
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo
dla Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 16.
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy:
1. kodeksu cywilnego;
2. ustawy o dziatalnosci leczniczej;
3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;



4. ustawa o zawodezie pielegniarki i potoznej
5. przepisy przywotane w umowie.

§17.

1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

2. Zataczniki do umowy:

1. Oswiadczenie oferenta — zatgcznik nr 1,
2. Zakres obowigzkow i odpowiedzialnosci w zakresie danych osobowych — zatgcznik nr 2,
3. Wykaz personelu — zatacznik nr 3,

3. Zafaczniki stanowia integralng czes¢ umowy, przy czym zmiana zatgcznika nr 3 moze nastgpic
poprzez ztozenie nowego wykazu lekarzy przez Przyjmujacego Zamdwienie w formie pisemnej do
akceptacji Udzielajgcego Zamédwienie. Brak sprzeciwu w terminie 7 dni od dnia otrzymania wykazu
oznacza jego akceptacje.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamdéwienia



Zatacznik nr 1

/piecze¢ oferenta/

Oswiadczenie Oferenta

1. Zapoznatam/tem sie z trescig ogtoszenia i warunkami konkurs oraz projektem umowy.

Nie posiadam zalegtosci w optatach ZUS i US.

3. Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie swiadczen objetych niniejszy konkursem.

4. Spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

5. Nie korzystam z ustug podwykonawcéw przy wykonywaniu swiadczen.

6. Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).

7. Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych konkursu warunki zostaty przeze mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w terminie
30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

8. Woyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w
aktualnie obowigzujgcych szczegétowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wtasciwego
przedmiotu umowy.

9. Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdéw dotyczgcych ochrony danych osobowych, z
zachowanie obowigzujacych przepiséw w tym zakresie.

10. Wyrazam zgodne na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w
zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczen bedgcych
przedmiotem konkursu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku (Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz
Rozporzadzeniem Ogdélnym RODO w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia

N

data i podpis oferenta/petnomocnika



Zatacznik nr 2
ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych
"Przyjmujgcy zamoOwienie" ........cccccoiieiiiiieee e

W zwigzku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych W .......cccccceeeeecieeeeeciieeeeeennen,

I. ZAKRES OBOWIAZKOW

Do zakresu obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy w szczegdlnosci:

1. Przestrzeganie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku 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 rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., str 1 z pdz.zm.).

2. Przestrzeganie przepiséw zawartych w Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Przestrzeganie Uchwat Zarzadu Spétki i wydanych a jego podstawie:

a. Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych;

b. Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzagcym do przetwarzania danych
osobowych;

c. Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych "Przyjmujacy zamdwienie" ponosi odpowiedzialnos¢

za przestrzeganie przepiséw wymienionych w punkcie I. 1 i I. 2 oraz zasad polityki bezpieczenstwa

przetwarzania danych osobowych, a w szczegélnosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie pracy danymi
osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposdéb inny niz okreslony w w/w
przepisach.

2. Ujawnienie zabezpieczenia danych osobowych zaréwno w trakcie umowy, jak i po jej wygasnieciu
lub rozwigzaniu.

3. Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie z w/w przepisami takich jak wyrzucanie
dokumentdw zawierajgcych dane osobowe bez uprzedniego ich zniszczenia, pozostawienie
dokumentédw lub kopii dokumentdw zawierajacych dane osobowe bez zabezpieczenia,
pozostawienie kluczy w drzwiach, szafach, biurkach, zostawienie otwartych pomieszczen, w
ktérych przetwarza sie dane osobowe, pozostawienie dokumentéw na biurku po zakoriczonej
pracy, pozostawienie otwartych dokumentéw zawierajgcych dane osobowe na ekranie monitora
bez witgczonego wygaszacza ekranu oraz blokady klawiatury.

podpis Administratora Danych Osobowych

data i podpis "Przyjmujacego Zaméwienie"



Zatacznik nr 3
WYKAZ LEKARZY

Lekarze skierowani do udzielania swiadczen zdrowotnych:

(|m|e, nazwisko, numer PWZ, specjalizacja)

10 e s
(imie, nazwisko, numer PWZ, specjalizacja)

L e e
(imie, nazwisko, numer PWZ, specjalizacja)

12, e s
(imie, nazwisko, numer PWZ, specjalizacja)

13L e s
(imie, nazwisko, numer PWZ, specjalizacja)

data i podpis oferenta/petnomocnika



