i SZPITAL
‘ W WEGORZEWIE
UMOWANR................

O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH/PROJEKT

zawarta W dniu ..eeeeveererienencneen. roku w Wegorzewie pomigdzy

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

Pania Agnieszk¢ SZALKO — Dyrektora, przy kontrasygnacie Pana Witolda JUCHNIEWICZA -
Gléwny Ksiggowy Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

a
Panig/em........ccccceenueens prowadzaca/ym dzialalno$¢ gospodarcza pod firma ..c.eeeeerereceseceennennas ,
numer NIP ................... , numer REGON ................ , adres gldwnego miejsca wykonywania
dziatalnos$ci: .......coocveiiiiiiiiian ,zwana/ym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

W zwigzku z przeprowadzonym na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej konkursem ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, strony zgodnie z art.
27 w/w ustawy postanawiaja zawrze¢ umowg o nastgpujacej tresci:

§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy Zamowienia zleca Przyjmujagcemu Zaméwienie wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w  Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie W .......cevvveininnnnnns W WYDIATZE! sessessssassnavsssses (z wylaczeniem tygodni,
w ktérych wypadaja dni ustawowo wolne od pracy w zakresie dni $wigtecznych; wowczas
tygodniowy wymiar godzinowy $wiadczen zdrowotnych ulegnie odpowiedniej zmianie
(zmniejszeniu), zgodnie z ustalonym harmonogramem).
2. Przedmiot umowy, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje w szczeg6lnosci:
1. kwalifikacja pacjentéw do oddziatu,
2. zapewnienie calosciowej opieki lekarskiej chorym w oddziale,
3. wspdlpraca z zespolem terapeutycznym oddzialéw, jak tez z innymi jednostkami
organizacyjnymi Udzielajacego Zamodwienie,
4. prowadzenie procesu leczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegawczymi i leczenia chordb,
5. prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadaf zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu
standardami dokumentacji medyczne;j,
6. udzielanie informacji pacjentowi i osobie upowaznionej przez pacjenta o sposobach leczenia
i diagnostyki,
7. monitorowanie wskaznikéw jakosSci tj. min. wskaznik zakazen szpitalnych, dzialan
niepozadanych.
3. Przyjmujacy Zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie swiadczen osobie trzeciej wylacznie za
zgoda Udzielajacego Zamoéwienie wyrazong na piSmie, pod rygorem niewazno$ci. Procedura
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powierzenia wykonywania przedmiotu umowy lub organizacja zastgpstw w tym zakresie zostata
opisana w §2 niniejszej umowy.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscia.
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 ust. 1
sa osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia i inne osoby uprawnione na podstawie
odrgbnych przepisow.

Przyjmujacy Zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1 na podstawie
skierowania lekarskiego, jak tez bez skierowania a nawet bez zgody pacjenta w sytuacjach
okreslonych przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego oraz nie zostal za nie skazany. Na dowod powyzszego
przedktada Udzielajacemu zamdéwienia informacje z Krajowego Rejestru Karnego lub dokumenty
wskazane

w art. 21 ust. 4-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczo$cia
na tle seksualnym i ochronie maloletnich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, 1606) w ww. zakresie
i zobowiazuje si¢ informowa¢ Udzielajacego zamowienia o kazdej zmianie informacji w tym
zakresie w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

§2.

ORGANIZACJA I CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN
Organizacje udzielania $wiadczen zatwierdza Dyrektor SPSPZOZ w Wegorzewie po zasiggnigciu
opinii ordynatoréw/kierownikéw/koordynatoréw komoérek organizacyjnych i Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa. W przypadkach spornych zdanie decydujace ma Dyrektor Udzielajacego
Zamobwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie sporzadza propozycj¢ harmonogramu $wiadczen na kolejny miesiac
i przedktada do 20-go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc realizacji $wiadczen, do
wstepnej akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory nastepnie zostaje przekazany do
ostatecznej akceptacji Dyrektora Szpitala.
Dopuszcza si¢ mozliwo$é ustalenia harmonograméw na okres diuzszy niz jeden miesigc lub
harmonograméw statych, ktérych zmiana kazdorazowo wymaga wstepnej akceptacji Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zatwierdzenia przez Dyrektora Szpitala.
Harmonogram wykonywania $wiadczefi zdrowotnych zatwierdzany bedzie do 25-go dnia kazdego
miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym Przyjmujagcy Zamowienie bedzie wykonywal
$wiadczenie i zostanie przekazany Przyjmujacemu Zamowienie.
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie pozostawal w dyspozycji (na telefon kontaktowy Przyjmujacego
Zamoéwienie 0 NI ............... ) Udzielajacego ZamoOwienie w godzinach pracy oddziatu,
nieobjetych ustalonym harmonogramem $wiadczenia ustug bez dodatkowego wynagrodzenia. W
sytuacji koniecznosci stawiennictwa przez Przyjmujacego Zamowienie ponad czas ustalony
w harmonogramie, z przyczyn niezaleznych od Udzielajacego Zamdwienie, Przyjmujacemu
Zaméwienie bedzie przystugiwalo wynagrodzenie w wysokosci ........... zt brutto (slownie:
................ ) za kazda pelna godzing. Stawiennictwo, o  ktérym  mowa
W niniejszym ustepie winno zosta¢ udokumentowane w miesigcznym rozliczeniu czasu pracy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji zastgpstw innych lekarzy w danej komorce
organizacyjnej w czasie ich zaplanowanej nieobecnosci (np. przerwa w $wiadczeniu ustug) lub na
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czas ich zwolnien / w sytuacjach naglych, niezaleznych od stron, wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamobwienia w tym zakresie, ktore zostang przedstawione w uzgodnionym harmonogramie (zasada
wzajemnosci zastepstw).

Zmiany w uzgodnionych, miesigcznych harmonogramach moga by¢é wprowadzane wylacznie za
pisemng zgoda stron, chyba ze wynikaja z decyzji Dyrektora Szpitala. Ewidencja godzin czasu
$wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamoéwienie prowadzona bedzie w sposdb przyjety
u Udzielajacego Zamdwienia.

Za zgoda Udzielajacego Zamdwienia wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci dopuszcza si¢
mozliwo$¢ udzielania $wiadczen begdacych przedmiotem zamdowienia w ramach zastgpstwa przez
lekarza wskazanego przez Przyjmujacego Zamodwienie pod warunkiem, ze lekarz zastgpujacy
spetnia warunki okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert. Wniosek o dopuszczenie
zastgpstwa powinien zosta¢ ztozony na pisSmie wraz z udokumentowaniem kwalifikacji zastepcy.
Powyzsza czynno$¢ nie wymaga zawarcia umowy z osobg zastgpujaca. W takiej sytuacji
Udzielajacy Zaméwienia dokona rozliczenia z Przyjmujacym Zamdwienie na zasadach ogdlnych,
za$ koszty zastepstwa ponosi wylacznie Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie.

W przypadku niemoznosci §wiadczenia ushug przez Przyjmujacego Zamowienie w wyznaczonym
terminie, nieobecnos¢ konsultowana jest ordynatorem/kierownikiem/ koordynatorem oddziatu oraz
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w celu wyznaczenia zastgpstwa i mozliwa jest po uprzednim
wyrazeniu zgody przez bezposredniego przelozonego i Dyrektora Szpitala, na podstawie
pisemnego wniosku. Obowigzek wyrazenia zgody dotyczy takze sytuacji okreslonej w ust. 6.
Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ niewyrazenia zgody na nieswiadczenie ushug
w sytuacji braku zastgpstwa niezbgdnego do zapewnienia prawidlowosci w udzielaniu $wiadczen
medycznych.

Przyjmujgcemu Zamoéwienie przyshuguje przerwa w $wiadczeniu ustug zdrowotnych tylko w dni
faktycznego $wiadczenia ustug na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest poinformowaé na pismie Dyrektora Szpitala i
ordynatora/kierownika/koordynatora komoérki organizacyjnej szpitala w terminie co najmniej 7 dni
przed planowana przerwa $wiadczenia ustug zdrowotnych, wskazujgc jednoczesnie przewidywany
okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastgpstwo w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych. Osoba zastgpujaca powinna uzyskal akceptacj¢ Dyrektora Szpitala i Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa. Nie dotyczy to sytuacji wynikajgcej z dziatania sily wyzszej lub
zdarzenia losowego, trudnego do przewidzenia, uniemozliwiajacego w sposéb obiektywny
zorganizowanie zastgpstwa.

Strony postanawiajg, ze Przyjmujacemu Zamowienie przystugiwaé bedzie ........ dni roboczych
przerwy w $wiadczeniu ustug zdrowotnych w ciagu kazdego roku kalendarzowego trwania umowy.
Ilos¢ dni przerw nie sumuje si¢ z aktualnie obowigzujacych uméw. Laczna ilo$¢ dni ze wszystkich
umow  Wynosi  ......... Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wykorzysta¢ przerwe
jednoczesnie ze wszystkich umow. W przypadku zawarcia umowy w trakcie trwania roku, przerwa
w udzielaniu ustug zdrowotnych naliczana bedzie proporcjonalnie.

Dodatkowo Przyjmujacemu Zamowienie przystugiwaé bedzie dodatkowe ......... dni roboczych
przerwy w Swiadczeniu ustug zdrowotnych w celu doskonalenia zawodowego (szkoleniowego).
W przypadku niedostarczenia potwierdzenia udzialu w szkoleniu oraz zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia wynagrodzenie ustalone w § 5 ust. 2 nie bedzie przystugiwalo. Ilos¢ dni przerw nie
sumuje si¢ z aktualnie obowigzujacych umoéw. Laczna ilo§¢ dni ze wszystkich uméw wynosi
.......... Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie¢ wykorzysta¢ przerwg jednoczesnie ze
wszystkich uméw. W przypadku zawarcia umowy w trakcie trwania roku, przerwa w udzielaniu
ustug zdrowotnych naliczana bedzie proporcjonalnie.
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14. Przerwy w $wiadczeniu ustug, o ktorych mowa w ust. 12 i 13 mogg zosta¢ wykorzystane przez
Przyjmujacego Zamdwienie wylacznie w roku kalendarzowym za ktéry przerwa przystuguje.
Niewykorzystany czas przerwy w danym roku, nie przechodzi na kolejny rok trwania umowy.

§3.
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiazany:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci oraz postepu wiedzy
medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa pacjenta,

2) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienia, a takze poddania si¢
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym Udzielajacy Zamoéwienia podpisal umowe
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej na biezaco i zgodnie z obowiazujacymi w tym wzgledzie
przepisami prawa, w tym zasadami wynikajacymi z podpisanych uméw z NFZ i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienia oraz na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamodwienia,

4) zapewnienia prawidlowego opisu ustugi w systemach informatycznych Udzielajacego
Zamoéwienia i dotozyé staran w celu prawidlowego ujawnienia wykonania ustugi w systemach
informatycznych umozliwiajacych Udzielajacemu Zamowienia rozliczeni z NFZ (jedli dotyczy);
w razie dostrzezenia rozbieznos$ci miedzy systemami lub nieprawidlowosci w dzialaniu systemow
Przyjmujacy zamowienie powinien w dniu dostrzezenia rozbieznosci lub nieprawidtowosci
zglosié problem do wiasciwej komorki organizacyjnej oraz do Dziatu Informatyki,

5) wspolpracy z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami Udzielajagcego Zamowienia
w celu zapewnienia prawidlowej realizacji umowy,

6) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $rodkami farmakologicznymi, materiatami
i sprzetem jednorazowego uzytku, a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji,

7) znajomosci i przestrzegania przepisdw obowiazujacych podmioty lecznicze, w tym przepisow
okreslajacych warunki i zasady udzielania $wiadczefi finansowanych ze $rodkéw publicznych,
wewnetrznych aktow normatywnych w tym Statutu, Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego
Zamowienia, standarddw i procedur $wiadczenia ustug lekarskich ustalonych przez
Udzielajgcego Zamdwienia, ktore majg zastosowanie w zakresie objetym umowa,

8) znajomosci i przestrzegania procedur oraz standardéw obowigzujacych w ramach zintegrowanego
systemu zarzadzania jakoscig, zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zarzadzania
bezpieczenistwem i higieng pracy,

9) podejmowania i prowadzenia we wilasnym zakresie dziatai majacych na celu utrzymanie
i podnoszenie poziomu jakosci ustug,

10) nalezytej wspotpracy, opartej na wzajemnym poszanowaniu praw i obowigzkéw z pracownikami
Udzielajacego Zamowienia,

11) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
zarzadzeniami oraz standardami obowigzujacymi w szpitalu,

12) do bezwzglednego przestrzegania obowigzujagcych na terenie Udzielajacego Zamoéwienia
przepisdbw prawa, przepisow wewnetrznych, w szczegolnosci: regulaminy, procedury ISO,
zarzadzenia Dyrektora itp.,

13) dbato$ci o pomieszczenia szpitalne, sprzet i aparaturg medyczna,

14) prowadzenia innej dokumentacji niezbednej do przekazywania Narodowemu Funduszowi
Zdrowia i obowigzujacej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

15) przestrzegania wszystkich postanowien umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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16) przestrzegania przepisow BHP, p/pozarowych oraz procedur szpitalnych i innych przepiséw
porzadkowych wydanych przez Udzielajacego Zamodwienia,

17) przekazywania Udzielajacemu Zamowienia informacji o realizacji przyjetego zamowienia,

18) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

19) biezace i elektroniczne uzupelnianie dokumentacji medycznej, w tym procedur medycznych,
najpozniej dwa dni po wykonanej procedurze medyczne;j,

20) zdawanie zakonczonych historii choréb do rozliczenia, nie pdzniej niz do 3 dnia od dnia wypisu
pacjenta,

21) poddawanie si¢ biezacej kontroli przelozonych w zakresie stosowania procedur diagnostycznych
i terapeutycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi standardami, procedurami,
zasadno$ci wyboru lekéw, s$rodkdw pomocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu
i rehabilitacji oraz wykonywanie jego wskazéwek i zalecen pokontrolnych,

2. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentéw lub ich rodzin
z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, pod rygorem
rozwigzania umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie przy udzielaniu s$wiadczenn objetych umowag korzysta ze sprzetu,
materialow i pomieszczen bgdacych w posiadaniu Udzielajacego Zamdwienia.

4. Bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdwienia, Przyjmujgcy Zamowienie nie moze udostepnié
sprzetu lub aparatury medycznej, jak rowniez pomieszczen bedacych whasnoscig Udzielajacego Za-
modwienia osobom trzecim. Zgoda powinna zostaé wyrazona w formie pisemnej pod rygorem nie-
waznosci.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez uprzedniej zgody Szpitala wykorzystywa¢ udostepnionych
przez Szpital pomieszczen, aparatury medycznej i materiatdw medycznych do udzielania innych
niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych. Zgoda powinna zosta¢ wyrazona w formie pi-
semnej pod rygorem niewaznosci.

6. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie nie moze
$wiadczy¢ zadnych ushug osobom, ktére nie sa pacjentami Szpitala, o ile obowigzek taki nie bedzie
wynikal z powszechnie obowiagzujacych przepiséw prawa.

7. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie nie moze
wypisywal pacjentom szpitala lekow, preparatoéw diagnostycznych i sprzgtu jednorazowego
uzytku, zwigzanych z jednostka chorobowa bedaca przyczyna hospitalizacji do realizacji
w aptekach otwartych.

8. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w odziezy
ochronnej spetniajacej wymagania polskich norm.

9. Przyjmujacy Zaméwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym
stanie.

10.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé w czasie trwania umowy aktualne badania
lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazaf do pracy na stanowisku lekarza, ktérych koszt
pokrywa we wlasnym zakresie.

11.Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek odby¢ szkolenia wstepne ogélne, stanowiskowe oraz
szkolenia okresowe w zakresie BHP, ktore zostang zorganizowane przez Udzielajacego
Zamobwienia.

12.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przedlozy¢ badania lekarskie, o ktorym mowa w ust.
10 powyzej najpozniej w dniu podpisania niniejszej umowy.

13.Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
nie moze odméwi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym w miesigcznym
harmonogramie wykonywania swiadczen oraz opusci¢ miejsca wykonywania §wiadczen, chyba ze
za zgoda osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamdwienia oraz pod warunkiem przekazania
udzielania §wiadczen innemu lekarzowi. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie
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$wiadczen zdrowotnych w przypadku niezdolno$ci do ich wykonywania przez Przyjmujacego

Zamo6wienie spowodowanej chorobg udokumentowang zwolnieniem lekarskim.

14.W trakcie realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamoéwienia moze zobowigza¢ Przyjmujacego
Zaméwienie do zakupu i posiadania na koszt wlasny zestawu umozliwiajacego podpisywanie
elektronicznej dokumentacji medycznej (wytwarzanej w zwigzku ze $wiadczeniem Uslug
w ramach niniejszej umowy) za pomoca certyfikatu ZUS. Przyjmujagcy Zamdwienie powinien
przedlozyé niezwlocznie, lecz nie pozniej niz w terminie 7 dni od wyraznego polecenia w ww.
zakresie Udzielajacego Zamowienia dokument po$wiadczajacy posiadanie certyfikatu ZUS oraz
zobowiazany jest w trakcie dalszego trwania umowy przedklada¢ dokument poswiadczajacy
posiadanie certyfikatu ZUS na kolejne okresy.

15.Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien
przedmiotowej umowy, prawo do:

1) zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i do$wiadczen innych lekarzy z mozliwoscig ich
bezposredniego udzialu wigcznie, ktérych z Udzielajgcym Zamo6wienie taczy stosunek pracy
lub umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

2) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymaga¢ be-
dzie tego stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego Zamo-
wienia nie zapewniaja dalszej mozliwosci leczenia.

16.Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych
z niniejszej umowy bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamowienia, wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§4.
ODPOWIEDZIALNOSC 1 UBEZPIECZENIE

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

2. Ordynowanie lekéw odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i zgodnie
z receptariuszem szpitalnym.

3. Leki mogg by¢ ordynowane jedynie pacjentom Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzuje dyscyplina wydatkowania srodkéw okreslonych w ust. 1
pod warunkiem nieobnizenia jakosci $wiadczef medycznych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie za wykonywane czynno$ci przyjmuje odpowiedzialno$¢ cywilna,
zawodowa i karng zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

6. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie obejmujacym przedmiot niniejszej Umowy przez caly okres obowiazywania
umowy.

7. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérej mowa w ust. 6,
obejmuje okres krétszy niz okres trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest przedtozyé nowsa polis¢ ubezpieczeniowa najp6zniej w terminie 14 dni od dnia
waznosci poprzedniego okresu ubezpieczenia.

8. Niedopelnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 6-7 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujgcego zamo6wienie z odpowiedzialnosci za nienalezyte wykonanie umowy.

9. Strony umowy ponosza odpowiedzialno§¢ solidarng za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadczen objetych umowa zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

10. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

11. Udzielajacy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny udostgpnianych pomieszczen oraz aparatury i sprzetu medycznego. Udzielajacy
Zamowienia pokrywa koszty przegladow sprzetu i aparatury medycznej oraz zakup6ow i napraw.
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12. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek udziela¢ Udzielajacemu zamdwienia na
pismie(dopuszcza si¢ forme¢ dokumentowg za posrednictwem wiadomosci e-mail) niezbednych
wyjasnien dotyczacych okolicznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w kazdym przypadku

nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania zapytania.

§5s.
WYNAGRODZENIE 1 ZASADY ROZLICZANIA

1. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 ust. 1 Przyjmujacy Zamodwienie
otrzyma wynagrodzenie W WysOKOSCI ....eeeeee zb brutto za godzing wypracowang
(stownie: .ccceevvveeniecnennnnnn. ).

2. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku przerwy w $wiadczeniu ustug medycznych,
o ktérej mowa w §2 ust. 12 i 13, Przyjmujgcemu Zamoéwienie bedzie przystugiwato
wynagrodzenie w wysokosci .......... % stawki okreslonej w ust. 1za kazda godzing przerwy.

3. W sytuacji powierzenia Przyjmujacemu Zaméwienie przez Udzielajacego Zamowienia (w formie
pisemnej) zastepstwa ordynatora/kierownika/koordynatora oddziatu lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa wynagrodzenie okreslone w ust. 1 zostanie powigkszone o dodatkowe ..... z1 brutto.

4. Przyjmujagcy Zamoéwienie nie moze wykazywaé do rozliczenia ustug, ktére miatyby by¢
$wiadczone ,,w tym samym czasie” (zakaz podwdjnego wynagradzania tych samych godzin
ustugi).

5. Wynagrodzenie wyptacane bgdzie w terminach miesiecznych, na podstawie faktury/rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest wystawia¢ fakture/rachunek ostatniego dnia
roboczego miesigca za miesigc, w ktérym $wiadczona byla ustuga i przedtozy¢ go do 5 dnia
kazdego nastgpnego miesigca. Do faktury/rachunku Przyjmujacy Zamodwienie zobligowany jest
dolaczy¢ rozliczenie godzinowe potwierdzajace faktyczny czas udzielania $wiadczen,
potwierdzone przez bezposredniego przetozonego, zgodnie ze wzorem obowigzujacym w
podmiocie leczniczym Udzielajacego Zamodwienia. Zaplata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14
dni od dnia dorgczenia prawidlowej faktury/rachunku i zalacznikéw, przy czym zaklada sig, iz
terminem zaplaty jest termin obcigzenia rachunku Udzielajagcego Zamowienia.

7. Jezeli dostarczona faktura/rachunek bedzie zawierata jakiekolwiek bledy rachunkowe oraz
merytoryczne w zakresie podanych w niej danych, badz nie bedzie do niej zalagczona wymagana
dokumentacja Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek niezwlocznie skorygowaé/uzupehié
braki. Korekta i dostarczenie faktury/rachunku korygujacej przez Przyjmujacego Zamodwienie
badz uzupelienie dokumentacji powinno nastapi¢ niezwlocznie tj. nie pdzniej niz do 3 dni
roboczych od dnia zgloszenia bledéw przez Udzielajacego Zamodwienie. Termin platnosci
skorygowanej/uzupetnionej faktury/rachunku bedzie biegt na nowo od daty jej dostarczenia.

8. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje takze koszt dojazdu do miejsca §wiadczenia
ushug.

9. W razie zwloki w uiszczeniu wynagrodzenia, Przyjmujagcemu Zamdwienie przystuguja odsetki
ustawowe.

10. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 niniejszego paragrafu jest niezmienne przez okres trwania
umowy od dnia jej zawarcia, z zastrzezeniem ust. 11.

11. W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajagcego Zamowienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczegodlnosci spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji
przez Przyjmujacego Zamoéwienie umowy, wskutek niewykonania kontraktu i/lub braku
finansowania $wiadczen przez NFZ ponad limity okreslone umowa o $wiadczenia zdrowotne),
Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo wystagpi¢ o zmiange wysoko$ci wynagrodzenia oraz
zmniejszenia liczby godzin udzielanych $wiadczen réwniez w okresie niezmiennosci o ktorej
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mowa w ust. 10. Zmiany te mogg by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za
porozumieniem stron.

§6.
KLAUZULA POUFNOSCI ORAZ TAJEMNICA ZAWODOWA

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacej
stosowanej przez Udzielajacego Zamowienie organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia
dziatalnosci.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
ktére uzyskal w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen zleconych na podstawie niniejszej
umowy, a w szczeg6lnosci informacji dotyczacych pacjenta na rzecz, ktérego udzielat swiadczen.

3. Obowiazek, ktorym mowa w ust. 1 i 2 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub wygasnigciu
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur dotyczacych
ochrony danych osobowych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.

5. Jezeli w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zaméwienia bedzie zobowiazany naprawi¢ szkody osobom trzecim lub tez poniesie
inne sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujgcy Zamoéwienie jest obowigzany zaptaci¢
Udzielajagcemu Zamoéwienia odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkodg.

6. W przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie danych
osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest niezwlocznie (nie pozniej niz w ciaggu 1 dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajacemu
ZamoOwienia zawiadomienie o zakresie i warunkach ujawnienia takiej informacji.

7. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujacego Zaméwienie unormowar umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.

8. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wysoko$ci wynagrodzenia
otrzymywanego na podstawie niniejszej umowy. Przez dochowanie tajemnicy w tym zakresie
rozumie si¢ réwniez zakaz pozyskiwania informacji o wynagrodzeniu innych pracownikéw
Udzielajacego Zamowienia lub innych 0sob $wiadczacych ustugi na jego rzecz, zakaz ujawniania
wlasnego wynagrodzenia wobec innych pracownikéw Udzielajacego Zaméwienia oraz innych
0s6b $wiadczacych ustugi na jego rzecz, zakaz wykorzystywania informacji pozyskanych
z naruszeniem niniejszej klauzuli w swych kontaktach z Udzielajagcym Zamodwienie lub dla
osiggania jakichkolwiek celow osobistych.

§7.
KARY UMOWNE
1. Udzielajacy Zamodwienia moze nalozyé na Przyjmujacego Zamowienie kar¢ umowng
w wysokosci 500,00 zt brutto (stownie: pigéset ztotych 00/100) w nastgpujacych przypadkach:
1) za kazdy przypadek udzielania $wiadczen w sposob i na warunkach nie odpowiadajgcym
wymogom okre§lonym w obowiazujacych przepisach i w umowie,
2) za kazdy rozpoczety dzien nieudzielania $wiadczef w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
chyba ze Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgod¢ na jednorazowg lub staly zmiang tych

warunkow,
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3) uniemozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zaméwienia, NFZ oraz inne
uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

4) za kazdy przypadek pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy,

5) zakazdy przypadek nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

6) zakazdy przypadek nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

7) zakazdy rozpoczety dzien zwloki w przedtozeniu stanowiska, o ktorym mowa w § 4 ust. 12,

8) za kazdy rozpoczety dzien zwloki w nieprzedlozeniu aktualnej polisy OC, i/lub aktualnych
badan lekarskich,

9) za niepoinformowanie Udzielajagcego zamoéwienia o zmianie informacji w dokumentach
przedtozonych zgodnie z § 1 ust. 7 Umowy,

10) za zwlok¢ w poinformowaniu Udzielajacego zamowienia o zmianie informacji w
dokumentach przedlozonych zgodnie z § 1 ust. 7 Umowy- Przyjmujacy zaméwienie zaplaci
kar¢ umowna w wysokosci 50 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki w przekazaniu informacji, w
kazdym przypadku nie wigcej niz 500 zt.

Kara umowna nakladana jest po analizie ewentualnych wyjasnien Przyjmujacego Zamoéwienie.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo zlozenia stosownych wyjasnien w terminie 3 dni

od dnia poinformowania go o zaistnieniu okolicznosci uzasadniajacych natozenie kary.

Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci Udzielajagcemu Zamodwienia kar¢ umowng w wysokosci

30.000,00 zi. (stownie: trzydziesci tysiecy zlotych 00/100) za naruszenie obowigzku

wynikajacego z §6 ust. 9 niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowna za odstapienie od

umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie badz jej rozwigzanie bez

zachowania okresu wypowiedzenia w wysokosci 5000,00 zt brutto (stownie: pigé tysiecy zlotych

00/100).

Udzielajacy Zamowienia zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie kar¢ umowng za odstapienie od

umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w trybie §8 ust. 8 w wysokosci 5000 ,00 zt brutto

(stownie: pie¢ tysiecy ztotych 00/100).

Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamoéwienie kar¢ umowna w wysokosci

1000,00zt (stownie: jeden tysiac zlotych 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek uchybienia
obowigzkowi przedtozenia dokumentu poswiadczajacego posiadanie certyfikatu ZUS.

Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez

kar (innych obcigzef) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi po stronie

Przyjmujacego Zamowienie nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie, na co Przyjmujacy

ZamoOwienie wyraza zgode.

Catkowita suma kar umownych, jakie Udzielajagcy Zamdéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego

Zaméwienie nie moze przekroczy¢ 40.000,00 zt (stownie: czterdziesci tysiecy ztotych 00/100)

w trakcie trwania niniejszej umowy.

Kary umowne platne beda w terminie 7 dni do dnia doreczenia noty obcigzeniowe;j.

Naliczanie i dochodzenie kar umownych mozliwe jest takze po odstgpieniu, wypowiedzeniu,

wygasnieciu umowy.

Gdy warto$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kar¢ umowng Udzielajacy Zamowienia

ma prawo zada¢ od Przyjmujacego Zamdwienie odszkodowania uzupetniajacego na zasadach

ogdblnych.
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§ 8.

CZAS TRWANIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, od ............ rdo..ceeerennnn. r.

1) Udzielajacy Zamowienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem
okreslonym w § 8, za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, w przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamoéwienie:

a) nie wykonuje okreslonych umowa obowiazkéw lub nie przestrzega okreslonych umowa
zakazow;

b) swoim postepowaniem narusza przepisy prawa, zasady etyki zawodowej lub godnos¢
zawodu;;

c) zaistnieje zmiana okoliczno$ci organizacyjnych lub finansowych, powodujaca, ze dalsza
realizacja umowy przestaje leze¢ w interesie Udzielajacego Zamowienia.

2) Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem
okreslonym w § 8, za 3-miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia, w przypadku:

a) braku ptatnosci wynagrodzenia za co najmniej 2 pelne miesiace;

b) braku platnosci wynagrodzenia za jeden petny miesiac, jezeli zaleglo$¢ wynosi co najmniej
90 dni;

c) zaistniejg okolicznosci niezalezne od Przyjmujacego Zamoéwienie, w szczeg6lnosci takie
jak choroba, zmiana miejsca zamieszkania lub inne zdarzenia losowe, ktore uniemozliwiaja
dalsza realizacj¢ umowy.

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

3. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania umowy oraz roz-
wigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia Udzielajacy Zamo-
wienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienia z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:

1) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej m.in. brakiem realizacji przez Udzielajacego Za-
moéwienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym przedmiot niniejszej umowy,

2) zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamowienia polegajacych m.in. na zmianie systemow
(rodzajéw) czasu pracy w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych,

3) zmian statutowych, spowodowanych m.in. zmianami przepiséw dotyczacych funkcjonowania
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,

4) zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen.

5. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajagcego Zamowienia w trybie natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia gdy Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza postanowienia
umowy, w szczegblnosci w nastgpujacych przypadkach:

1) Przyjmujacy Zamowienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane
lub informacje bedgce dla oddzialu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania za-
moéwienia,

2) Przyjmujacy Zamdwienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacj¢ umowy,
jezeli jest przestepstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

3) Przyjmujacy ZamOwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

4) Przyjmujacy Zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug,

5) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi do realizacji umowy,

6) Przyjmujacy Zamo6wienie odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos$¢ alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
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7) na Przyjmujacego Zamowienie wpltynelty min. 2 uzasadnione skargi pacjentow, jesli zwigzane
sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasa-
dy wykonywania swiadczen zdrowotnych,

8) wpisu Przyjmujacego Zaméwienie do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii lub do innego
rejestru za odpowiadajagce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego, badz skazania Przyjmujacego zamowienie za ww. przestepstwa.

6. Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy - bez zachowania okresu
wypowiedzenia - jezeli Udzielajacy Zamdwienia opdznia si¢ w platnosci wynagrodzenia dluzej niz
3 miesigce.

7. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ protokolarnie ordynatorowi/koordynatorowi komorki organizacyjnej
wszelkie dokumenty i inne materialy podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg m.in. przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzyga¢ na
drodze polubowne;j.

3. W przypadku nie osiagnigcia porozumienia, kazda ze stron ma prawo zwroci¢ si¢ do wlasciwego
sadu powszechnego wedlug siedziby Udzielajacego Zamowienia.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

5. Niewazna jest zmiana postanowien umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zaméwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego Zamdwienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy bez przedniej zgody Udzielajacego Zamodwienia oraz jego podmiotu tworzacego,
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Umowe sporzadzono trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwoch dla Udzielajacego
Zamoéwienia i jednym dla Przyjmujacego Zamdwienie.

8. Integralng czg$¢ umowy stanowia zalaczniki do niniejszej umowy.

9. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Wegorzewie przy ul. Bema 24, 11-
600 Wegorzewo. Dane osobowe begda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji niniejszej umowy
oraz dokonywania rozliczen. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo dostgpu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie ww. danych jest dobrowolne jednak niezb¢dne dla realizacji umowy.

§ 10.
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oso6b 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 osobowych), informuje, iz:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600 Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 24,
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b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

C) Pani/Pana dane przetwarzane bgda w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty,
ktérym administrator je ujawnia do celéow wynikajacych w zwigzku z prawnie uzasadnionymi interesami
realizowanymi przez administratora,

€) Administrator ma obowigzek przechowywaé Pani/Pana dane przez okres niezbgdny do wykonania umowy, a po jej
rozwigzaniu lub wygasnigciu — przez obowigzkowy okres przechowywania dokumentacji, ustalony odrgbnymi
przepisami.

Przyjmujacy Zamo6wienie Udzielajacy Zamdwienia

Kontrasygnata

Gléwnego Ksi v
Glowny&X

mgr Wifold JUCHNIEWICZ,

gydhiatrycznego
SP ZOZ W We¢gorzewie

RADCA PRAWNY

Szpital Psychiatryczny T:874272970 ZOLP Wegorzewo 87 421 62 28 Certyfikat Systemu
SPZOZ w Wegorzewie F: 874272785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakos$cia
11-600 Wegorzewo E: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo,pl PZP Gizycko 87 429 13 98 150 9001:2015

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



