Samodzielny Publiczny Zakiad
Opiceki Zdrowotnej] w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRWYCZNY

UMOWA NR ............
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH/PROJEKT

zawarta w dniu .......cccoeeeeneenne w Wegorzewie pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000019406,
NIP 845-114-76-43, REGON 790240956, reprezentowanym przez

Panig Agnieszke SZALKO — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”
przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Glowny Ksiggowy Szpitala Psychiatrycznego

SP ZOZ w Wegorzewie,

...... legitymujgca/ym si¢ prawem wykonywania zawodu pielggniarki

zwanym/a dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

w zwigzku z przeprowadzonym na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 295 ze zm.) konkursem ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Psychiatrycznym SP 707

w Wegorzewie w zakresie pielegniarstwa, strony zgodnie z art. 27 w/w ustawy postanawiaja

zawrze¢ umowe o nastgpujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu medycznych czynno$ci podejmowanych przez
pielegniarke/pielegniarza na rzecz Udzielajacego zamowienie, w tym pielegnacyjne, zapobie-

gawcze, diagnostyczne, lecznicze i opiekuncze.
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Udzielajagcy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujagcemu zamoéwienie udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie objetym przedmiotem postgpowania takze na rzecz innych komoérek organi-
zacyjnych (kazdorazowo jednak stosownie do kompetencji Przyjmujacego zamowienie), jezeli
potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajacego
zamoOwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w sytuacjach gdy za-

istnieje taka potrzeba.

§2
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
W tertte et et et et et et e e et e et et et et e e st e st e bt et e e teanbeanteenbeesbeeeeesnaenraenseens oraz w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby w innych komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienia w
godzinach ich dziatania (system catodobowy), kazdorazowo jednak stosownie do kompetencji
Przyjmujacego zamowienie.
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie b¢dacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakresie.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.
Maksymalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie
przedmiotu umowy, zgodnie z oferta zlozona w postepowaniu konkursowym, wynosi
................................................. godzin. Niewyczerpanie limitu godzin okreslonego w
niniejszym ustgpie nie powoduje powstania zadnych roszczen po stronie Przyjmujacego
zamowienie w stosunku do Udzielajacego zamowienie.
Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1 udzielane bedg zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen medycznych
zgodnie z harmonogramem/ planem dyzuréw pielegniarskim, obowigzujacym u Udzielajacego
zamoOwienie, sporzadzonym przez Pielegniark¢ Oddzialowa, zatwierdzonym przez Z-ce¢
Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Dyrektora Szpitala, z uwzglgdnieniem dokonywanych zmian
czasu (zimowego na letni i odwrotnie).
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek osobistego $wiadczenia ustug. Nie moze powierzy¢
wykonywania §wiadczen osobie trzeciej.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza 1 =zapewnia, iz w okresach wskazanych
w harmonogramie §wiadczy ustugi wylacznie na rzecz Udzielajacego Zamowienie,
a czas przeznaczony na udzielanie tych $wiadczen w poszczegdlnych komorkach

organizacyjnych nie bedzie si¢ na siebie naktadal. Przyjmujacy zamowienie ponosi
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odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci o§wiadczenia, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegdlnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na
Udzielajacego Zamoéwienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zostac
zobowigzany w catosci na zgdanie Udzielajacego Zamdwienie.

9. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych
z biezacych jak rowniez przysztych nalezno$ci Przyjmujacego zamoéwienie, wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy.

10. Udzielajacy =~ zamoéwienia  zastrzega ~ sobie  prawo dokonywania  zmian

w harmonogramie w przypadku wystapienia okoliczno$ci, ktérych wczesniej nie mozna byto
przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

11. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowych godzin oraz
realizacji przez Przyjmujacego zamowienie dodatkowych ustug nie objetych przedmiotem
umowy w razie zaistnienia okoliczno$ci mogacych zaburzy¢ ciaglo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia.

12

Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komorek
organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

§3

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych sa osoby, o ktéorych mowa w

art. 2 1 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z nalezyta staranno$cia zawodowa, 2z wykorzystaniem wiedzy medycznej
1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegdéw realizowanych w ramach przedmiotu
umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do $wiadczenia ustugi objgtej niniejsza umowa

zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajagcego zamowienia.
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4. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze zaprzesta¢ wykonywania ustugi i opusci¢ miejsca
udzielania §wiadczen u Udzielajacego zamowienie do czasu przejecia dyzuru przez zmiennika.

5. Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciggtosci §wiadczenia ushugi objete;
niniejszg umowa, zgodnie z harmonogramem wymienionym w § 2 ust. 6 niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowigzujacych przepisow.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zamowienia oraz innych
dokumentow wewnatrzzaktadowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

8. Udzielajacy zamowienia pokryje koszt wymaganych szkolen BHP (stosownie do stanowiska
pracy, zgodnie z przepisami prawa).

9. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Kontroli zarzadczej wprowadzonych
i obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ we wlasnym =zakresie i na wlasny koszt

zabezpieczy¢  posiadanie  aktualnych 1 wymaganych badan profilaktycznych,
o ktéorych mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy, potwierdzonych stosownym
zaswiadczeniem lekarskim, ktore wraz z aktualnym zaswiadczeniem do celow sanitarno —
epidemiologicznym dostarczy Udzielajgcemu zamodwienia najpdzniej w dniu rozpoczecia
$wiadczenia ushugi.

11. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany posiada¢ wlasng odziez ochronng
1 wykorzystywa¢ ja zgodnie z normami prawa w zakresie prania i pielegnacji odziezy
medycznej. Koszty zakupu i utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie obcigzaja
Przyjmujacego Zamowienie.

12. Na wniosek Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania lub opracowania niezbgdnych informacji zwigzanych z wykonywanymi
w ramach umowy ustugami.

13. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imi¢ i nazwisko oraz funkcje.

14. Przyjmujacy zamowienie zgodnie z upowaznieniem dyrektora Szpitala zobowigzany jest do
przetwarzania powierzonych danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
1 innymi wlasciwymi regulacjami wewngtrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane osobowe moga
by¢ wykorzystywane jedynie w celu i zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu Umowy.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan
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wynikajacych z niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad okre$lonych w
niniejszym paragrafie, a takze do rozszerzenia ich zakresu po uzgodnieniu

z Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy
spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada stosowne

kwalifikacje wymagane do realizacji niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wlasciwej wspodtpracy z lekarzami oraz pozostalym

personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentoéw Udzielajacego

zamoOwienia.

§6
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do nieodplatnego
zapewnienia lekéw 1 materialéw medycznych, sprzetu medycznego
i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji ustug okreslonych niniejsza umowsa.
Korzystanie z wymienionych w ust. 1 srodkéw moze odbywac si¢ jedynie w zakresie niezbed-
nym do swiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprz¢tu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
wewnatrzzakladowymi informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej 1 urzadzen,
ktore moglyby spowodowacé ujemne nastgpstwa u pacjentow
w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostgpnionych przez Udzielajacego zamo-
wienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkow transportu oraz materiatow medycz-
nych do udzielania innych niz obj¢te niniejsza umowg §wiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzgtu oraz aparatury

medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.
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7. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania $§wiadczen na podstawie ni-
niejszej umowy na rzecz Udzielajagcego zamowienia nie bedzie udziela¢ §wiadczen na podsta-

wie odrebnego stosunku zobowigzaniowego, ani tez na rzecz innego podmiotu.

§7
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Udzielajacego zamdéwienia, w
tym roéwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamo-
wienia w zakresie objetym umowa.
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) liczby irodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczos$ci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze przepisami wewnetrznymi
Udzielajacego zamowienia.

2. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajacego zaméwienie zobowigzany bedzie do
miesiecznego przekazywania Udzielajacemu zamoOwienia informacji
o zakresie i sposobie realizacji niniejszej] umowy tj. wykazu zrealizowanych $wiadczen
potwierdzonych przez Pielegniarke Oddziatowa/Koordynujacg lub Przelozona Pielegniarek.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wytycznych

Narodowego Funduszu Zdrowia.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow

medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekow powinno odbywaé si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
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przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez
Udzielajacego zamowienia.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia 1 przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia. Udzielajagcemu zamowienia przystuguje w
stosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyptacone;j
przez Udzielajacego zamowienia osobie ftrzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez
Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

4. W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie z
jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie $wiadczenia
zdrowotnego przez Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez

Udzielajacego zamowienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia.

§10

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie na podstawie Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 10 maja 2019 poz. 866) zobowiazany jest do
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie S$wiadczonych przez siebie ustug.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia,
o ktorym mowa w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Kopie¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest nie-
zwlocznie dorgczy¢ Udzielajacemu zamdwienia najpozniej w dniu podpisania umowy.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umo -

wy ze skutkiem natychmiastowym.

§1
1. Za $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie
otrzymywal wynagrodzenie wynikajace z iloczynu przepracowanych faktycznie godzin dyzu-
rowych oraz stawki za jedna godzing. Stawka brutto za
1 godzing wykonanych $wiadczen zdrowotnych w  wysokoS§ci: ..occocorviiiiiiiieniennen,
(StoWnie: ..occvvveiiiciiiee e, ).
2. Ostateczna wysoko$¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie okreslona w pkt. 1 powyzej

moze by¢ stosownie powiekszona o §rodki przyznane pielegniarkom /potoznym przez Mini-

zpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszki 87 437 80 13 Certyfikat Systemu
SPZOZ w Wegorzewie F: 874272785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania JakoS$cia
11-600 Wegorzewo E: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo M PZP Gizycko 87429 1398 ISO 9001:2015

ul. G. J. Bema 24 W: www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl PZP Pisz 501026 211 Nr. 200623/A/0001/UK/Po


http://www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl/

SZPITAL PSYCHIATRWYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opiceki Zdrowotnej] w Wegorzewie

stra Zdrowia na podstawie odrgbnych przepisow, rozdysponowywane w ramach wspotpracy
Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nalezno$¢ z tytutu wykonywanej umowy wyptacana bedzie w terminach miesi¢cznych, na
podstawie faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujacy Zamowienie wystawia fakturg/rachunek, o ktorym mowa w ust. 3
w terminie na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w ktorym $wiadczona bylta ustuga i przed-
ktada nie wczesniej niz pierwszego dnia i nie pozniej niz trzeciego dnia nastgpnego miesigca.
Do faktury/rachunku przyjmujacy zamowienie zobligowany jest dotgczy¢ rozliczenie godzino-
we potwierdzajace rzetelne wykonanie pracy, potwierdzone przez bezposredniego przetozone-
g0, zgodnie ze wzorem obowigzujacym w podmiocie leczniczym Udzielajacego Zamowienia.
Wynagrodzenie Udzielajacy zamdwienia wyplaci Przyjmujacemu zamowienie przelewem na
wskazane na fakturze/rachunku konto, w terminie do 14 dni od daty otrzymania tego doku-
mentu ksiegowego.
Za date zaptaty za spelnione §wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienie.
Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie w terminie aktualnej polisy OC
i/lub aktualnych badan lekarskich i/lub rzetelnego rozliczenia czasu pracy powoduje, ze
ptatno$¢ za ushugi zrealizowana zostanie w terminie pozniejszym niz okreslony w ust. 5 tj. w
ciggu 10 dni od dnia dostarczenia brakujacych dokumentow.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 niniejszego paragrafu jest niezmienne przez okres trwania
umowy od dnia zawarcia umowy, z zastrzezeniem ust. 9.
W  przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamodwienia
z przyczyn niezaleznych od niego (w szczegolnosci spowodowanej przede wszystkim brakiem
realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie umowy, wskutek niewykonania kontraktu i/lub
braku finansowania $wiadczen przez NFZ ponad limity okreslone umowa o $wiadczenia
zdrowotne) strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1,
rowniez w okresie niezmiennos$ci, o ktoérej mowa w ust.8. Zmiany te moga by¢ wprowadzone

po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

§12
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich informacji,
ktore uzyskat w zwiazku lub przy okazji udzielania $wiadczen zleconych na podstawie
niniejszej umowy, a w szczegolnosci informacji dotyczacych pacjenta na rzecz, ktoérego

udzielat $wiadczen.
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2. Obowigzek, ktérym mowa w ust. 1 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub wygasnigciu
niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

4. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamodwienia begdzie zobowigzany naprawic¢ szkody osobom trzecim lub tez
poniesie inne sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujgcy Zamodwienie jest
obowigzany zaplaci¢ Udzielajacemu Zamowienia odszkodowanie rekompensujace
poniesiong przez niego szkode.

5. W przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie
danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie (nie pOzniej niz w ciagu
1 dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajgcemu Zamodwienia zawiadomienie o zakresie i
warunkach ujawnienia takiej informacji.

6. Udzielajacy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujagcego Zamowienie unormowan Umowy oraz  przepisOw  prawa
z zakresu ochrony danych osobowych.

7. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy ZamoOwienia moze rozwigzac umowe
w trybie natychmiastowym.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wysokosSci
wynagrodzenia otrzymywanego na podstawie niniejszej umowy oraz pozostatych jej
warunkow rzeczowych majacych wptyw na warto$¢ umowy. Przez dochowanie tajemnicy
w tym zakresie rozumie si¢ rowniez zakaz pozyskiwania informacji
o wynagrodzeniu innych pracownikéw Udzielajacego Zamowienia lub innych o0sob
swiadczacych ustugi na jego rzecz, zakaz ujawniania wlasnego wynagrodzenia wobec
innych pracownikoéw Udzielajacego Zamowienia oraz innych osob §wiadczacych ustugi na
jego rzecz, zakaz wykorzystywania informacji pozyskanych z naruszenie niniejszej
klauzuli w swych kontaktach z Udzielajacym Zamowienie lub dla osiagania jakichkolwiek
celow osobistych. Przyjmujacy zamowienie zaplaci udzielajagcemu Zamoéwienie kare
umowng w wysokosci 30.000 zt (stownie: trzydziestu tysigcy zlotych) za naruszenie

obowiazku wynikajacego z niniejszego ustepu.
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§13

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia ...................... do dnia.................

§ 14
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 3-miesigcznym okresem

wypowiedzenia, przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowie-

dzenia w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajagcego Zamowienia,
takze wowczas gdy:

a) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

b) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

¢) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
opusci bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy,
odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajgcych,
gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

d) na Przyjmujacego Zamowienie wptynety uzasadnione skargi pacjentdw, jesli zwigzane
$§ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa reguluja-
cych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

e) w przypadku rozwigzania lub niepodpisania nowej umowy na $§wiadczenia zdrowotne
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z Udzielajagcym Zamowienie,

f) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Za-
mowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie obj¢tym niniejszg umowa,

g) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez
Udzielajacego Zamowienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym przed-

miot niniejszej UMowy,
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h) zmian organizacyjnych Udzielajagcego Zamowienia polegajacych przede wszystkim na
zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczegolnych komoérkach organizacyj-
nych,

1) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotycza-
cych funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,

j) zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem $§wiadczen.

5. Przyjmujacemu zamdOwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natych-
miastowym (bez wypowiedzenia), jezeli Udzielajacy zamowienia:
a) opdznia si¢ w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa dtuzej niz 3 miesiagce

b) nie wypetnia obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy

6. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé protokolarnie ordynatorowi/ kierownikowi/
koordynatorowi komorki organizacyjnej wszelkie dokumenty 1 inne materiaty
podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral,

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

7. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéow finansowych §wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb odbiegajacy od obowigzujagcych w dniu
podpisania umowy oraz rozwigzania 1 nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe, za 7-dniowym

okresem wypowiedzenia.

§15
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

§16
Strony umowy zobowigzane s3 do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow 1 tre$ci niniejszej

Umowy.

§17
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 10 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia, Przyj -
mujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji ekonomicz-

nych, handlowych.
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§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

§19
Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzygac na
drodze polubownej. W przypadku nie osiggnigcia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwotaé

si¢ do wlasciwego sadu powszechnego wedtug siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

§20
Umowa niniejsza sporzadzona zostalta w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa

egzemplarze dla Udzielajacego zamowieni, jeden dla przyjmujacego zamowienie.

§21
Klauzula informacyjna
1. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz.
UE.L.2016.119 z 04.05.2016), dalej jako Rozporzadzenie, informuje, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600
WEGORZEWO , ul. J. Bema 24,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod wegorzewo(@gptogatus.pl

c) Pani/Pana dane przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE.L.2016.119 z 04.05.2016) oraz ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. (t. j. Dz.U. 2 2018r., poz. 917 ze zm.)

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy
publiczne lub inne podmioty, ktérym administrator je ujawnia do celéw wynikajacych

w zwiazku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez administratora,
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e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane begda przez okres  rekrutacji,
w pozostatych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych oraz do momentu

odwotania zgody.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia

Kontrasygnata

Glownego Ksiegowego ......cccevvvuieiniiiiniieiniieininenns
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