UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nr /

zawarta w dniu w Koronowie

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Koronowie, ul. Dworcowa
55, 86-010 Koronowo, wpisanym do rejestru publicznych zakladéw opieki zdrowotnej KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000002795, NIP: 5542227553, REGON: 092356159, reprezentowanym
przez:

Dorotg Maciejewska- Dyrektora , zwany w dalej czgsci umowy ,,Udzielajacy zamowienia”
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zwany w dalej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamdwienie”, zwane tacznie ,,Stronami”.

§ 1 Oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz posiada wiedze i kwalifikacje oraz do$wiadczenie
niezbedne do realizacji przedmiotu Umowy, w tym kwalifikacje na wymaganym stanowisku:
ratownika medycznego/ ratowniczki medycznej/ pielegniarki/ pielegniarza systemu lub ratownika
medycznego/ ratowniczki medycznej/ pielegniarki/ pielegniarza systemu kierujagcego pojazdami
uprzywilejowanymi.

2. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze przedmiot niniejszej Umowy nie wykracza poza rodzaj
dziatalno$ci oraz zakres swiadczen wykonywanych przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spetnia warunki okre§lone przepisami prawa, w tym ustawa
z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze
nie toczy si¢ w stosunku do niego postgpowanie wyjasniajace przed Okrggowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej ani postgpowanie przygotowawcze oraz zobowigzany jest do
zglaszania Udzielajacemu zamowienia wszelkich zmian w tym zakresie.

§ 2 Przedmiot umowy
1. Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamowienie polegajace na
udzielaniu §wiadczen na stanowisku: ratownika medycznego/ ratowniczki medycznej / pielegniarki/
pielegniarza systemu lub ratownika medycznego/ ratowniczki medycznej / pielggniarki/ pielegniarza
systemu kierujagcego pojazdami uprzywilejowanymi w Zespole Ratownictwa Medycznego SPZOZ
w Koronowie.

2. Czynnosci, o ktorych mowa powyzej, beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamowienie
w imieniu i na rzecz Udzielajagcego Zamowienie zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowa
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, aktualnym stanem wiedzy, z nalezytg starannos$cig oraz
poszanowaniem praw pacjenta.
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Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udziclania $wiadczen zdrowotnych pozostaje w ciaglej
gotowosci do udzielania swiadczen.

Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielania $§wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci
natychmiastowego udzielania §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby
zglaszajacej sie.

§ 3 Warunki udzielania §wiadczen
Miejscem realizacji przedmiotu umowy jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Koronowie oraz miejsca udzielania przez niego swiadczen.
Czynno$ci objete niniejszg umowa Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest wykonywac zgodnie
z harmonogramem miesi¢cznym podawanym do jego wiadomosci, z zastrzezeniem, ze Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest podac¢ propozycj¢ termindéw realizacji umowy do 7 dnia miesigca
poprzedzajacego miesiac udzielania $wiadczen. Szczegdélowy harmonogram bedzie ustalony przez
obie Strony w drodze porozumienia najp6zniej na 12 dni przed rozpoczeciem kazdego kolejnego
miesigca kalendarzowego.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do S$wiadczenia ustlug zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamoéwienie w minimalnym wymiarze ....... godzin miesigcznie w Zespole
Ratownictwa Medycznego.
Minimalny wymiar, o ktorym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie wedlug potrzeb
Udzielajacego Zamowienie.
Zmiana minimalnego wymiaru, o ktorym mowa w ust. 3 nie moze stanowi¢ podstaw do roszczen
Przyjmujacego zamowienie w stosunku do Udzielajacego zamowienie.

§ 4 Obowiazki Udzielajacego Zamoéwienie

. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig¢:

a) znajwyzsza starannoscia wspotdziata¢ z Przyjmujacym zamowienie;

b) do dostarczenia Przyjmujacemu zamoéwienie niezbednych informacji oraz zapewnienia
warunkéw umozliwiajacych prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy;

¢) dokona¢ kontroli pod wzgledem prawidtowosci realizacji przedmiotu Umowy na kazde
uzasadnione wezwanie Przyjmujacego zamowienie;

d) zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie warunki, niezbedne do wykonywania $§wiadczen
przez caly okres obowigzywania umowy;

e) zapewni¢ czysto$¢ pomieszczen, w ktorych udzielane s3 $wiadczenia objete
przedmiotem niniejszej umowys;

f) poinformowac Przyjmujacego zamowienie 0 wszelkich wykrytych
nieprawidlowo$ciach zwigzanych z realizcjg przez niego umowy, niezwlocznie po ich
stwierdzeniu;

g) podja¢ dzialania na kazde zgloszenie Przyjmujacego zamdwienie odnosnie
nieprawidlowo$ci powstatych w toku realizacji niniejszej umowy.

§ 5 Obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ na zasadach okreslonych w niniejszej umowie do
udzielania $wiadczen pacjentom SPZOZ w Koronowie poprzez wykonywanie obowigzkow:
ratownika medycznego/ ratowniczki medycznej/ pielggniarki/ pielegniarza systemu kierujacego
pojazdami uprzywilejowanymi w Zespole Ratownictwa Medycznego SPZOZ w Koronowie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:
a) przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej wymagane kwalifikacje.



b)

2

h)

)

k)
)

p)

(przed rozpoczeciem wykonywania ustug) zglaszania swojej gotowos¢ do realizacji
zadan przewozowych Kierownikowi Pogotowia Ratunkowego lub wyznaczonej przez
niego osoby;

wykonywania ustug w ramach uczestnictwa czynnego w transporcie chorego na
noszach/ wozku siedzagcym, dowozac go do/z samochodu sanitarnego zgodnie z
dyspozycja wyjazdows;

korzystania ze sprzg¢tu 1 materiatow niezbednych do wykonania przedmiotu Umowy,
zabezpieczonych przez Udzielajacego Zamodwienie;

zabezpieczenia udostgpnionego sprzetu, materiatow jednorazowego uzytku oraz innych
srodkoéw przed nieuprawnionych dostgpem osob trzecich;

utrzymania porzadku w miejscu udzielania $§wiadczen, dbania o powierzony sprzet
1 wyposazenie - w przypadku zauwazenia brakow w wyposazeniu lub awarii,
niezwlocznego zgloszenia ich Kierownikowi Pogotowia Ratunkowego Iub
wyznaczonej przez niego osoby;

utrzymania powierzonego pojazdu w statej gotowosci eksploatacyjnej oraz uzywania
go wylacznie zgodnie z jego przeznaczeniem;

przestrzegania ustalonego harmonogramu udzielania §wiadczen, a takze przepisow oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), przepisow przeciwpozarowych (PPOZ);
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z odrebnymi przepisami,
a takze innej niezbednej dokumentacji wynikajacej z organizacji Udzielajacego
Zamowienie i wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia;

udzielania $wiadczen z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy specjalistycznej, dostepnymi metodami przy poszanowaniu praw
pacjenta;

przestrzegania obowigzujacych przepisdw prawa;

przekazywania Udzielajacemu zamoOwienia informacji o realizacji przyjetego
zamodwienia na kazde jego wezwanie;

rozliczenia zuzytego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych sprzetu, lekow, artykutow
sanitarnych itp, ktére mu powierzono;

zglaszania Udzielajagcemu zamowienie lub wyznaczonemu przez niego kierownikowi,
zauwazonych w czasie obejmowania dyzuru brakow i niedociggni¢¢ w zakresie
wyposazenia w sprzet medyczny, leki i materiaty medyczne, a takze uwag odnosnie
stanu technicznego ambulansu i1 jego wyposazenia;

sprawdzenia przed przystapieniem do dyzuru stanu lekéw, srodkow medycznych,
urzadzen medycznych, zapasu tlenu a w razie stwierdzenia brakéw — do uzupehienia
zapasow;

przekazania zespotowi przyjmujacemu dyzur ambulans gotowy do natychmiastowego
wyjazdu: sprawny, czysty (zasady dbania o czysto$¢ wewnatrz ambulansu okresla
Udzielajacy zamodwienie) wraz z kompletem dokumentow — w szczegdlnosci z

dowodem rejestracyjnym, potwierdzeniem ubezpieczenia, karta drogows, kartg
paliwowag, kompletnym sprzgtem;

3. W przypadku wykonywania czynno$ci kierujacego pojazdem uprzywilejowanym, Przyjmujacy
zamoéwienie jest nadto zobowigzany:

a)

b)
c)

d)

e)

zna¢ instrukcje obstugi pojazdu, na ktérym pelni dyzur oraz stosowac si¢ do jej
Zapisow;

posiada¢ doktadng znajomos$¢ terenu stanowigcego rejon jego dziatania;

przestrzegaé przepisOw prawa, w tym ustawe z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym;

stosowa¢ sygnaty S$wietlne i dzwickowe (pojazdu uprzywilejowanego) zgodnie
obowigzujacymi przepisami prawa;

pilnowa¢ stanu paliwa w zbiorniku, ktérego ilos¢ musi by¢ przy zdaniu dyzuru nie
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mniejsza niz 20 litrow;

f) dba¢ o =zewngtrzng czystos¢ ambulansu wedlug wytycznych Udzielajacego
zamoéwienie;

g) zachowania zasad korzystania z ambulansu tj. wylaczenie mozliwos$ci dostepu osdb
postronnych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajagcego
zamoOwienie o przewidywanej lub wywolanej na skutek zdarzen losowych, czasowej
przeszkodzie, uniemozliwiajagcej wykonanie umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest w tej sytuacji udokumentowa¢ okolicznosci czasowej przeszkody, zawiadamiajac o jej
wystapieniu kierownika podmiotu badz inng upowazniong przez niego osobg¢. Powiadomienie
powinno mie¢ forme¢ pisemng lub poprzez poczte elektroniczng, jednak gdy przyczyna
uzasadniajaca nieobecno$¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie
moze nastapi¢ telefonicznie lub w inny sposéb, w pozostatych przypadkach powiadomienie
powinno zosta¢ zgloszone Udzielajacego zamoéwienie na co najmniej 14 dni przed data
niemoznosci wykonania przedmiotu umowy, objetego harmonogramem w danym miesigcu.

5. W przypadku zaistnienia sytuacji z ust. 4, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest znalezé
zastepstwo, na okres swojej nieobecnosci, wéréd podmiotow posiadajacych umowe tego
samego rodzaju, umow¢ zlecenia lub umowe¢ o prace z Udzielajacym Zamowienia,
umozliwiajac realizacje przedmiotu umowy.

6. W przypadku wykonywania czynnosci kierowcy catodobowo, Przyjmujacy zamowienie

zobowigzuje si¢ do niepodejmowania pracy lub swiadczenia uslug w charakterze kierowcy w
innym podmiocie na co najmniej 11 godzin przed rozpoczgciem dyzuru u Udzielajacego
zamdwienia.

7. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do
wspolpracy z personelem medycznym Udzielajacego Zamowienie.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ realizowac postanowienia umowy w zakresie czasow
wyjazdu zespotu, w szczeg6lnosci z uwzglednieniem § 8 ust. 2 pkt 1 ppkt b) i pkt 2 ppkt b)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.

§ 6 Zakaz
1. Przyjmujacemu zamowienie nie wolno:

a) pobierac jakichkolwiek optat od pacjentdow lub ich rodzin z tytutu wykonywania §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa;

b) wynosi¢ dokumentacji medycznej pacjentéw poza siedzibe Udzielajacego zamowienie;

c) namawia¢ (zachecac) pracownikow oraz podmiotow wspotpracujacych z Udzielajacym
zamoéwienie do zaprzestania udzielenia Swiadczen lub rozpoczecia udzielenia $wiadczen na
rzecz Przyjmujacego zamowienie;

d) wykorzystywac sprzgtu, aparatury i materiatéw medycznych Udzielajgcemu zamowienie
w zakresie innym niz na wylaczne potrzeby wykonywania niniejszej umowy;

e) prowadzi¢ na terenie Udzielajacego zamodwienia, w tym jego jednostki/ komorki
organizacyjnej, w ktorej udziela swiadczen, dziatalnosci medycznej, ani jakiejkolwiek
dziatalnosci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej Umowy.

§ 7 Osobiste wykonanie Umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, iz umowa bgdzie wykonywana osobiscie.

§ 8 Kontrola Udzielajacego Zamowienie
1. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie dotyczacym realizowania umowy w przedmiocie udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z kwalifikacjami, przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢
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kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamoéwienie, w tym roéwniez kontroli
przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamowienie, organy administracji
1 podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w pelnym zakresie $wiadczen objetych umowa,
a w szczeg6lnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

b) oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen

¢) oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy.

§ 9 Odpowiedzialno$¢
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone z zwigzku z udzielaniem $wiadczen na warunkach okre§lonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych na czas trwania
umowy.
Kopig polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie doreczy¢
Udzielajacemu zamowienie, najpézniej w terminie do 5 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, nie
pOzniej niz w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug.
Przyjmujacy zamowienie ponosi peilng odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania,
a powstale w zwigzku z wykonywaniem umowy, bedace nastepstwem niezgodnego z przepisami
prawa oraz obowigzujacymi procedurami dziatania lub zaniechania lub braku dochowania przez
Przyjmujacego zaméwienie nalezytej starannosci przy realizacji obowigzkow wynikajacych z tresci
umowy.
Udzielajacy zamowienie uprawiony jest do wystapienia z roszczeniem regresowym (zwrotnym)
wzgledem Przyjmujacego zamdwienie w przypadku naprawienia przez Udzielajacego zamoOwienie
szkdd poniesionych przez pacjenta lub osob trzecich, w sytuacji kiedy wylacznie odpowiedzialnym
za powstanie szkody bedzie Przyjmujacy zamowienie.
W sytuacji uznania w toku prowadzonego postgpowania danego przypadku za zdarzenie medyczne,
ktore bylo nastgpstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamdwienie postanowien umowy, bedzie on zobowigzany do naprawienia szkdd poniesionych
z tego tytutu przez Udzielajacego zamowienie.

§ 10 Warunki finansowania Swiadczen
Strony uzgodnily, ze Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie za $wiadczenie ustug
wedtug stawki godzinowej:
a) 90,00 zt brutto (stownie: dziewigc¢dziesiat ztotych 00/100) za kazdg godzing $wiadczen
w zespotach ,,S” 1,,P”. Wyzej wymieniona stawka zawiera 30% dodatek wyjazdowy;
b) za petienie dyzuréw w dniach: 1 stycznia, pierwszy i drugi dzien Swiat Wielkanocnych,
24,25,26,31 grudnia Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat dodatek w wysokosci
50% wynagrodzenia okreslonego w punkcie a.
2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie stanowi iloczyn stawki godzinowej i liczby
przepracowanych godzin w danym miesigcu.
3. Wyplata naleznos$ci bgdzie nastgpowaé w terminach miesigcznych, na podstawie prawidtowo
wystawionej i dostarczonej faktury/rachunku przez Przyjmujacego zamowienie.
4. Przyjmujacy zamowienie wystawi Udzielajacemu zamowienie faktur¢/rachunek w terminie do
ostatniego dnia kazdego miesigca i ztozy go Udzielajacemu zamdwienie do 5-go dnia kazdego
nastepnego miesigca. Udzielajacy zamowienia wyptaci nalezno$¢ za prawidlowo wystawiong
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fakture/rachunek przez Przyjmujacego zamodwienie do konca miesigca nastgpujgcego po
miesigcu, w ktorym zostaly wykonane §wiadczenia.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wystawiania 1 przesytania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) — Udzielajacy
zamoOwienie bedzie pobierat wystawione faktury bezposrednio z KSeF. Za dat¢ dostarczenia
faktury, od ktorej liczony bedzie termin platnosci, uwaza si¢ date nadania fakturze numeru
identyfikujacego przez KSeF (date jej przyjecia do systemu).

Za datg zaptaty, przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienie.

§ 11 Przeniesienie wierzytelno$ci

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢

wierzytelno$ci o zaptate wynagrodzenia wynikajgcego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 12 Kary umowne
Naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania
niepieni¢znego nastgpi przez zaplate okreslonej sumy (kara umowna).
Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa, o ktorym mowa w § 5 ust. 4,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zaplaty kary umownej w wysokosci 300,00 zt
(stownie: trzysta ztotych 00/100)
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzku z § 5 ust. 5,
Udzielajacy Zamowienie jest uprawniony do natozenia kary umownej w wysokosci 200,00 zt
(stownie: dwiescie ztotych 00/100).
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie, a wskazanych w wyniku kontroli, o ktorej mowa w § 8,
Udzielajacy zamoOwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w
wysokosci nie nizszej niz 3% i nie wyzszej niz 6% wartosci okreslonej w § 10 ust. 2 umowy.
Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo dochodzenia od Przyjmujacego zamowienie
odszkodowania na zasadach ogélnych w zakresie przewyzszajacym wysoko$¢ zastrzezonej
kary.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajgcemu zamowienie
rownowarto$ci kar/Swiadczen finansowych natozonych przez NFZ z wylacznej winy
Przyjmujacego zamdwienie, w zwigzku z naruszeniem przez niego postanowien niniejszej
umowy, ktore skutkujg wadliwym wykonaniem lub niewypethianiem warunkow umowy z NFZ.
Strony postanawiaja, ze Udzielajacy zamowienie ma prawo do potracania kwot kar umownych,
odszkodowan oraz kar finansowych zastosowanych przez NFZ z biezacych naleznos$ci
Przyjmujacego zamowienie.

§ 13 Obowiazywanie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2026 r. do dnia 31.03.2027 r. na udzielanie

swiadczen okre$lonych w § 2 ust. 1.

1.

§ 14 Wypowiedzenie umowy

Umowa moze by¢ rozwigzana:
a) w kazdym czasie, za porozumieniem Stron;



b)

c)

d)

na skutek wypowiedzenia umowy przez jedng ze Stron z zachowaniem 2-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;

na skutek wystgpienia okolicznos$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktdre
uniemozliwiaja dalsze jej wykonanie, tj. braku finansowania §wiadczen objetych umowa
przez NFZ,;

z waznych powoddw przez jedng ze Stron w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia (razace naruszenie istotnych postanowien umowy).

2. Zawazne powody, o ktorych mowa powyzej, Strony zgodnie uznaja:

a)

b)

g)

h)

utrate zaufania, wobec uporczywego narazania Udzielajacego zamoOwienie na skargi i
roszczenia finansowe ze strony pacjentow; godzenia w dobre imi¢ Udzielajacego
zamowienie, w szczegdlnosci poprzez wypowiadanie na temat podmiotu leczniczego oraz
kierownika tego podmiotu, opinii wykraczajacych poza ramy dozwolonej krytyki, w tym
rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji dotyczgcych kierowania i dziatalnosci
Udzielajacego zamowienia, doprowadzaniu z winy Przyjmujacego zamowienie do
konfliktow personalnych z pozostalymi pracownikami podmiotu leczniczego oraz
podmiotami wspotpracujacymi; uniemozliwienia lub utrudnienia kontroli prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie lub inne podmioty;

niewywigzanie si¢ przez Udzielajacego zamowienie z obowigzkdéw okreslonych niniejsza
umowa przez okres dluzszy niz 1 miesiac, liczac od uprzedniego pisemnego wezwania
Strony naruszajacej do zaprzestania tych naruszen;

niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
zamowienie, utrudniajagce w znacznym stopniu lub uniemozliwiajace realizacje $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajgcego zamowienie, liczac od uprzedniego pisemnego wezwania
Strony naruszajacej do zaprzestania tych naruszen;

dlugotrwatg chorobe uniemozliwiajaca wykonanie Przyjmujacemu zamowienie przedmiotu
umowy;

utrate niezbednych kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacemu zamowienie, w
szczegolnosci zawieszenie w prawie wykonywania zawodu na mocy decyzji lub orzeczenia
uprawnionego organu,

udzielenie przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci
lub wskazujacym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych;

pobranie nienaleznej optaty przez Przyjmujacego zamowienie od pacjenta za swiadczenia
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

dziatanie przez Przyjmujacego zamowienie z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

3. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest

niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienie dokumentacje medyczng i inne materiaty jakie

sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

§ 15 Zachowanie poufnosci

1.  Przyjmujacy zamowienie zapewnia, iz w okresie trwania umowy, a takze w okresie 1 roku od

jej zawarcia zachowa w tajemnicy wszelkie informacje, uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
umowy, ktéorych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego zamoéwienia na szkode.
Informacjami poufnymi w rozumieniu niniejszej umowy sg informacje przekazywane w

zwigzku z realizacjg umowy, nieuzywane dla innych celow niz wskazane w umowie, okreslone
W sposob wyrazny i oznaczone jako ,,informacje poufne” lub o podobnym charakterze, w formie

pisemnej, ustnej lub zapisane na nosnikach informacji, w szczegdlnosci techniczne, know-how,
organizacyjne, finansowe, prawne i inne majgce ekonomiczng lub gospodarczg wartos¢, jak i

informacje uzyskane jako rezultat analizowania lub przetworzenia informacji udostepnionych,
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niezaleznie od sposobu, w jaki zostaly udost¢gpnione Przyjmujacemu zamoéwienie lub
jakiemukolwiek podmiotowi, lub osobie trzeciej dzialajacej w jej imieniu, po dacie zawarcia
umowy, w szczegdlnosci informacje Udzielajacego zamdwienie dotyczace: polityki finansowe;,
zasad wynagradzania, tre$ci zawartych umdw, porozumien i korespondencji handlowe;,
strategii funkcjonowania, przeptywu dokumentow, sposobu zabezpieczania danych.

2.  Informacje, ktére nie bgda traktowane przez Strony jako poufne, to informacje i dokumenty,
ktore sa publicznie dostgpne, samodzielnie sporzadzone przez Strong, byty w posiadaniu lub
byly znane przed uzyskaniem od Strony ujawniajacej, uzyskane z innego zrddla bez naruszenia
zobowigzania do zachowania poufnosci, zostang ujawnione po uprzednim uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielajacego zamowienie lub bez takiej zgody, po okresie 1 roku od daty rozwigzania
niniejszej umowy.

3. Strony ustalaja, ze w przypadku ujawnienia przez Przyjmujacego zamowienie osobom
nieuprawnionym informacji wskazanych w ust. 1, zaptaci na rzecz Udzielajagcego zamowienie
kare umowng w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac ztotych 00/100) za kazdy
przypadek ujawnienia, w terminie 14 dni od daty otrzymania od Udzielajacego zamdwienie
pisemnego zadania. Zastrzezona kara umowna nie wylacza mozliwosci dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego zastrzezong kar¢ umowna na zasadach og6lnych.

§ 16 Postanowienia koncowe
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci.
2. Niniejsza umowa nie rodzi zadnych skutkow w zakresie uprawnien pracowniczych
wynikajacych ze stosunku pracy.

3. Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowig: oferta ztozona przez Przyjmujgcego zamowienie,
w tym Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1), Szczegdétowe warunki konkursu ofert (Zatagcznik
nr2)

4. W ramach umowy Przyjmujacy zamowienie ma prawo do okresowego bezplatnego zwolnienia

z udzielania $wiadczen (niecodptatna przerwa) po uprzednim uzgodnieniu jego terminu
z Udzielajacym zamowienie. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ realizacji powyzszego
uprawnienia jednorazowo lub w kilku czg$ciach.

5.  Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez roboczg i
odziez ochronng - speiniajaca wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamdéwienie pokrywa
koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

6. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystagpig okolicznosci, ktéorych nie mozna byto
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow niniejsze;j
umowy.

7. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, w tym
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

8. Strony postanawiaja, ze sadem wlasciwym do rozstrzygania sporow wyniktych na tle niniejszej
umowy bedzie sad wlasciwy wedtug siedziby Udzielajacego zamdwienie.

9. Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(podpis Udzielajagcego Zamowienie) (podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)



Zataczniki:
-Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy,
-Zaltacznik nr 2- Szczegdtowe warunki konkursu ofert,

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuje, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, z siedzibg przy ul. Dworcowej 55, 86-010 Koronowo, reprezentowany przez
Dyrektora.

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych
powotanego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Koronowie.
Z Inspektorem mozna kontaktowac sie¢ w nastepujacy sposob:

a) listownie na adres korespondencyjny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych”;

b) przez e-mail:iod@spzoz.koronowo.pl;

c) osobiscie, po wezesniejszym uzgodnieniu.

Pani/Pana dane przetwarzane beda w celu:

a) przygotowania i wykonania umowy kontraktu lub do podjecia dzialan na Pani/Pana zadanie
przed zawarciem umowy kontraktu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Podanie danych w tym celu
jest obowiazkowe. Odmowa podania danych skutkowa¢ begdzie odmowa zawarcia umowy
kontraktu. Dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy
kontraktu lub do czasu wygasnigcia roszczen z tytulu tej umowy kontraktu,
z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych archiwizacji dokumentacji;

b) rozliczenia zawartej umowy kontraktu, jak réwniez kontroli prawidtowosci jej wykonania.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest niezbednos$¢ wykonania umowy
kontraktu (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Podanie danych w tym przypadku jest obowigzkowe.
Dane beda przetwarzane przez co najmniej 3 lata liczone od dnia nastgpujacego po roku
obrachunkowym — zgodnie z ustawg o rachunkowosci z zachowaniem zasad archiwizacji
dokumentacji wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa;

¢) dochodzenia roszczen w przypadku niedotrzymania warunkéw umowy kontraktu.
Przetwarzanie danych osobowych w tym celu jest prawnie uzasadnionym interesem
Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Dane beda przechowywane przez czas niezbedny
do zakonczenia postgpowania o ewentualne roszczenia z uwzglednieniem obowigzujacych
przepisow prawa dotyczacych archiwizacji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom publicznym i podmiotom
uprawnionym wylacznie na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania).

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, a po tym
czasie przez okres wynikajacy z obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegolnosci z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, mozliwos¢:
a) dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,



b) zadania ich sprostowania,

C) ograniczenia przetwarzania,

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres
Administratora lub drogg elektroniczna, kierujac korespondencje na adres: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych),
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowe;j.
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.
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