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Zatacznik nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert na Udzielenie
Swiadczen Zdrowotnych (SWKO)

WZOR UMOWY
Umowa
0 udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu .............. 2023 roku w Poznaniu pomiedzy:

Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 Poznan, posiadajacym nr KRS 0000002848, nr REGON
000288857 oraz nr NIP 783-14-97-917,

reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala — dr n. med. Przemystawa Daroszewskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

a

fizjoterapeuta , posiadajacym prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nr............ wydane przez
Krajowa Radg Fizjoterapeutow, PESEL......... ..o, ,

zamieszkalym/fa w.................. Juleooo ,

(w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do CEIDG)

prowadzacym indywidualna praktyke fizjoterapeutyczng pod
J1EV A , wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow pod numerem ksiegi
TEJESIIOWE] ettt et et et et e NIP ,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie” lub ,Koordynatorem fizjoterapii” lub
»Koordynatorem”

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”, a indywidualnie ,,Stronga”

zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2023r., poz. 991 ze zm.), — w trybie konkursu ofert o udzielenie zamowienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, rozstrzygnigtego w dniu ....... pazdziernika 2023 roku, w zwiazku z realizacjg przez
Szpital projektu pn. "Rozszerzenie dostgpnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i
rehabilitacji dzieci 1 mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym 1 innymi zespotami
porazennymi na terenie wojewodztwa wielkopolskiego"”, finansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski na lata 2021-2027, , na podstawie ztozonego wniosku 0 jego dofinansowanie w
ramach naboru nr FEWP.06.13-1Z.00-004/23. (dalej: ,,Projekt”), ktory opiera si¢ o zalozenia
Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Rozszerzenie dostepnosci robotycznie wspomaganej
diagnostyki funkcjonalnej 1 rehabilitacji dzieci 1 mtodych dorostych z médzgowym porazeniem
dziecigcym 1 innymi zespotami porazennymi na terenie wojewodztwa wielkopolskiego”, z lipca
2023r., (dalej ,,Program™)

0 nastepujacej tresci:



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

* % %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o ***
dla Wielkopolski Unie Europejska *

* ok

§1

Postanowienia ogolne

Przedmiot niniejszej umowy stanowi udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej, wynikajacych z Programu realizowanego przez
Szpital. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat si¢ z jego treScig | aprobuje wszystkie
obowiazki, ktére z niego wynikaja.

Do obowigzkow Koordynatora fizjoterapii nalezy w szczegdlnos$ci:

1) koordynacja prawidtowego przebiegu procesu terapeutycznego zgodnie z indywidulanie
ustalonym procesem leczenia

2) udzial w tworzeniu programow rehabilitacyjnych,

3) diagnostyka na kazdym etapie Projektu,

4) prowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznych,

5) objasnienie pacjentom zagadnien dotyczacych stosowanego plany terapii,,

6) prowadzenie dokumentacji aktualnie prowadzonej terapii,

7) udzial w procesie ewaluacji,

8) inne zlecone przez Z-c¢ Kierownika Projektu ds. merytorycznych oraz Kierownika
Projektu, pozostajace w zwigzku z przedmiotem umowy.

Udzielajacy zamoéwienia zleca Przyjmujagcemu zamowienie realizacje swiadczen, o ktorych jest
mowa w ust. 1 i 2 powyzej, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ich wykonywania na
warunkach okreslonych w niniejszej umowie w godzinach okreslonych Harmonogramem
udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 jest: Centrum
Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji dla Dzieci w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
zwane dalej CTWRD.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ praw 1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajagcego zamdwienia, wyrazonej na piSmie
pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw
za $wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie
nie moze przyjmowac jakichkolwiek korzy$ci majatkowych od pacjentow lub ich rodzin
W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uczestniczenia w spotkaniach, szkoleniach,
zebraniach, konferencjach itp. organizowanych przez Dyrektora Udzielajacego zamodwienia,
zwigzanych z realizacja Programu.

§2

Przedmiot umowy - rozwinigcie

Przyjmujacy zamowienie udziela s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego, zasadami realizacji Programu i Projektu oraz przepisami
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wewnetrznymi  Udzielajacego zamowienia, z zapewnieniem pelnego poszanowania praw
pacjenta.

Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z personelem zaangazowanym w realizacj¢ Programu
i Projektu w celu prawidtowego prowadzenia procesu leczniczego pacjentow. W ramach
wspolpracy Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do zwracania si¢ do cztonkow personelu
medycznego zaangazowanego w realizacje Programu i Projektu 0 udzielenie konsultacji,
w zakresie niezbednym dla realizowania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami i zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i standardami akredytacyjnymi, a takze ze szczego6lng
staranno$cig wynikajaca z profesjonalnego charakteru prowadzonej dzialalnosci oraz zgodnie
z wymogami okreslonymi w Programie.

W trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny
koszt zaopatruje si¢ w osobistg odziez ochronng.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania sprawozdan do celow statystycznych
I dokumentéw do celow rozliczeniowych na zadanie Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora przez -catly
czas wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

§4

Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje 1 uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujagcy zamdOwienie zobowigzany jest
do niezwlocznego, pisemnego poinformowania Udzielajagcego zamdwienia o utracie uprawnien
do wykonywania niniejszej] umowy, w tym takze o przejsciowej lub czesciowej utracie tych
uprawnien.

Przyjmujacy zamoOwienie ma obowiazek przedstawiania kopii dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia 1 kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa.
Komplet kopii tych dokumentow stanowi zalacznik do niniejszej umowy. W przypadku
jakiejkolwiek zmiany w zakresie posiadanych kwalifikacji Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany do niezwlocznego przekazania Udzielajacemu zamowienia kopii dokumentow
potwierdzajacych zmiane kwalifikacji.

Przyjmujacy zamodwienie przedstawia za$wiadczenia okre§lajace zdolno$¢ do pracy
na stanowisku fizjoterapeuty (brak przeciwskazan do pracy na stanowisku), celem realizacji
przedmiotu umowy zgodnie z wykonywanymi procedurami.
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Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze zadne zaciagnig¢te przez niego zobowigzania
nie ogranicza jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§5

Zobowiazania Udzielajacego zamowienia

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoOwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentow w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajacy zamodwienia zapewnia Przyjmujacemu zamoOwienie wspotpracge personelu
medycznego i1 administracyjnego zatrudnionego u Udzielajagcego zamowienia w zakresie
niezb¢dnym dla realizowania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoOwienia zapewnia Przyjmujacemu zamodwienie zasoby niezbedne
do wykonywania niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w § 6.

§6

Zasoby Udzielajacego zamowienia

W zakresie niezbednym do realizowania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie W czasie jej
wykonywania jest uprawniony do korzystania:

a)  ze sprzetu, aparatury i pomieszezen Udzielajacego zamoOwienia,
b)  zlekow i materiatdow opatrunkowych Udzielajacego zamowienia,

C) z obowigzujacych w Szpitalu, okreSlonych na cele realizacji Projektu i Programu
formularzy do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz oprogramowania niezbednego
do prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Zze zna zasady uzytkowania aparatury 1 sprzetu
niezbednego do wykonywania przedmiotu umowy i zobowiazuje si¢ go uzywaé¢ w sposob
odpowiadajacy ich wlasciwo$ciom i1 przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi 1 przepisami
BHP.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia przedmiotow udostepnionych mu
przez Udzielajacego zamowienia, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wilasciwosciami lub
przeznaczeniem. Przyjmujacy zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie tych
przedmiotow, jezeli jest ono skutkiem ich prawidtowego uzywania.

W przypadku watpliwosci, czy uszkodzenie przedmiotu zwigzane jest z jego zwykla
eksploatacja, czy jest wynikiem niewlasciwego uzywania, za wiagzacg uznaje si¢ ocen¢ dokonang
przez wlasciwy serwis firmowy.
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§7

Harmonogram i przerwa

Przyjmujacy zamoéwienie udziela Swiadczen w ramach niniejszej umowy w czasie okreSlonym
harmonogramem. Harmonogram na dany miesigc obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W wymiarze niezbednym do realizacji zalozen Programu. Proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach Projektu organizuje i koordynuje Z-ca Kierownika Projektu
ds. merytorycznych, ktory ustala i zatwierdza harmonogram.

Z-ca Kierownik Projektu ds. merytorycznych, ustala harmonogram w porozumieniu
z Udzielajacym zamoéwienia i Przyjmujacym zamoéwienie w terminie do 28 dnia miesigca
poprzedzajacego miesige, w ktorym harmonogram bedzie wykonywany. Na koniec kazdego
miesigca harmonogram jest korygowany i zatwierdzany zgodnie z faktycznym wykonaniem
(liczba godzin udzielania $wiadczen) przez Z-ce¢ Kierownika Projektu ds. merytorycznych.

Harmonogram obejmuje dni tygodnia od poniedziatku do soboty i przewiduje nie wigcej niz
80 godzin $redniomiesigcznie w szeSciomiesigcznych okresach rozliczeniowych dla I okresu
realizacji projektu tj. od 1.11.2023r. do 30.06.2024r., a nastgpnic 120 godzin
sredniomiesiecznie w szesciomiesi¢ecznych okresach rozliczeniowych dla II okresu realizacji
projektu tj. w okresie od 1.07.2024r. do 31.10.2026r.

§8

Ubezpieczenie i odpowiedzialno$é

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ przed przystgpieniem do realizacji postanowien
umowy do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody, ktore moga
by¢ wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg
i zapewni jej obowigzywanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Kopia umowy
ubezpieczenia stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

Umowa ubezpieczenia winna obejmowaé ubezpieczenie od wszelkiego ryzyka, ktore moze
wystapi¢ przy realizacji postanowien umowy

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

3.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci  cywilnej  fizjoterapeuty prowadzacego dziatalnosc
gospodarczg musi spetnia¢ wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866).

W  przypadku zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w ust. 1, Przyjmujacy zamdwienie zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w sposob taki, aby przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy posiada¢ wazne
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej. Przyjmujacy zamoéwienie przedklada
Udzielajacemu zamoéwienia kopie¢ dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia najpdzniej
W ostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.
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Zawarta przez Przyjmujacego zamoOwienie umowa ubezpieczenia musi obejmowad
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci z tytulu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym
zakazenia wirusem HIV i1 wirusami hepatotropowymi.

Niewywigzanie si¢ przez Przyjmujacego zamowienie 2z obowigzkow okreslonych
w ust. 1-5, stanowi razgce naruszenie niniejszej Umowy.

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Jezeli szkoda zostata wywotana z winy
Przyjmujacego zamowienie, odpowiada on za szkod¢ w pelnej wysokosci, za§ Udzielajacemu
zamoOwienia przysluguje wobec niego roszczenie regresowe w wysokosci odpowiadajacej
odszkodowaniu lub zado$éuczynieniu wyptaconemu przez Udzielajacego zamoéwienia oraz
wszelkim innym kosztom z tym zwigzanym.

§9

Wynagrodzenie

Przyjmujacemu zamoéwienie z tytulu wykonania wynikajacych z niniejszej umowy obowigzkow
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci brutto ................. zV/ za godzing.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamoéwienie
z tytutu realizacji niniejszej umowy.

Rozliczenie z tytulu wykonania umowy w danym miesigcu nastgpi po jego zakonczeniu.

Szpital zobowiazuje si¢ do zaptaty na rzecz Przyjmujacego zamodwienie kwoty wynikajacej
Z prawidlowo wystawionego rachunku (do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, ktorego
dotyczy rozliczenie) — w terminie do 15 dni roboczych od dnia jego wptywu do Szpitala,
tj. do Dziatu Kadr i Plac. Rachunek wymaga merytorycznego potwierdzenia wykonania
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy przez Z-c¢ Kierownika Projektu ds.
merytoryczny.

Rachunek bedzie zawieral numer niniejszej umowy i numer realizowanego projektu
tj. FEWP.06.13-1Z.00 /

Strony umowy na podstawie art. 106n Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ushug Dz.U.2023.1570 t.j. .) wyrazaja zgode na przesytanie faktur/rachunkéw, duplikatow tych
faktur/rachunkéw oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres e-mail: dfk@orsk.pl lub w
formie elektronicznej ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przesylanych za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) na stronie: https://efaktura.gov.pl.
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1666 ze zm.) 0
elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane
lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym.

Zaptaty przystugujacego Przyjmujacemu zamodwienie wynagrodzenia z tytulu wykonania

Udzielajacy zamowienia nie pokrywa jakichkolwiek kosztow poniesionych przez Przyjmujacego
zamoOwienia w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, ktore nie zostaly w niej okreslone, za$
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wynagrodzenie wskazane w ust. 1 stanowi wylaczne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie
z tytutu realizowania niniejszej umowy.

(w przypadku osoby fizycznej, nie prowadzqcej dziatalnosci gospodarczej)

9.

Udzielajacy zamOwienia jest platnikiem sktadek Przyjmujacego zamoéwienie na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz platnikiem zaliczek na podatek dochodowy
Przyjmujacego zamowienie.

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

9.

10.

Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Czas realizacji niniejszej umowy nie moze by¢ wykazywany w rozliczeniu ustug
wykonywanych w ramach innych uméw realizowanych przez Przyjmujacego zamowienie
na rzecz Szpitala.

§10

Czas obowiazywania i wypowiedzenie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 1.11.2023r. do dnia 31.10.2026r.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszag umowe z waznych powodow dotyczacych tej Strony
z zachowaniem trzymiesieczneg0 Okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. W przypadku ztozenia o§wiadczenia o rozwigzaniu umowy na tej podstawie,
Strona sktadajagca os$wiadczenie jest obowigzana zwigzle opisaé w o$wiadczeniu przyczyne
rozwigzania umowy.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez drugg Stron¢ postanowien umowy.

Przez razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie
rozumie si¢ w szczegolnosci:

a)  naruszenie Zasad Etyki Zawodowej fizjoterapeutow,

b) utrate przez Przyjmujgcego zamowienia uprawnien do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty lub udzielania §wiadczen zdrowotnych, choéby byta ona przejsciowa lub
czesciowa,

c) wykonywanie umowy niezgodnie z obowigzujacymi standardami postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego, wytycznymi Programu, lub naruszanie praw
pacjentow,

d) niewykonywanie lub nieprawidtowe wykonywanie obowigzkéw w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej,

e) nieuzasadniong odmowe lub zaprzestanie §wiadczenia ustug okreslonych umowa,

f)  pobranie od pacjenta Udzielajgcego zamoOwienia optaty za $wiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie niniejszej umowy lub przyjecie od pacjenta lub czlonka jego
rodziny korzys$ci majatkowej w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy,
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g) powierzenie wykonywania umowy osobie trzeciej bez zgody Udzielajacego zamdwienie,
wyrazonej w formie pisemne;.

Przez razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Udzielajagcego zamodwienia
rozumie si¢:

a) pozostawanie przez Udzielajagcego zamowienia w zwloce z zaplata wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie przez okres co najmniej dwoch miesigcy,

b)  nicudostepnienie Przyjmujgcemu zaméwienie okreslonych umowa zasoboéw niezbednych
dla jej realizacji, obowigzek udostepnienia lub dostarczenia, ktéorych spoczywa
na Udzielajagcym zamoéwienia, pomimo dwukrotnego, pisemnego wezwania
do ich zapewnienia.

§11

Kontrola i kary umowne

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych podmiotow
kontrolujacych Udzielajacego zamodwienia, w szczegdlno$ci Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez podmioty i instytucje nadzorujace realizacje
Projektu.

Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Przyjmujacego
zamowienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo i1 obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

W przypadku natozenia na Udzielajacego zamdwienia kary finansowej lub obowiazku zwrotu
wyptaconych $rodkow z uwagi na uchybienia dokonane przez Przyjmujacego zamowienie,
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do zadania od Przyjmujacego zamodwienie zwrotu
rOwnowartosci uiszczonej kary lub zwroconych srodkow.

Zadanie zwrotu uiszczonej kary lub zwroconych $rodkéw od Przyjmujacego zamowienie moze
nastagpi¢ po wykorzystaniu przez Udzielajacego zamowienie wszystkich Srodkow
odwotawczych, przystugujacych mu w toku postgpowania przed organami kontrolnymi. Strony
zobowigzuja si¢ do wzajemnej wspoOlpracy we wszelkich dzialaniach zmierzajacych
do anulowania lub zmniejszenia wysokosci kary lub zobowigzania do zwrotu srodkow.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu  wykonywania
przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie:

a)  sposobu i jakosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b)  gospodarowania mieniem Szpitala, a w szczego6lnosci: sprzgtem, srodkami medycznymi,
aparatura,

c) respektowania praw pacjenta i obowigzujgcych przepisoéw, a takze wytycznych Programu,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej.
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6. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia zaistnienia uchybien
w realizowaniu niniejszej umowy, za ktore odpowiada Przyjmujacy zaméwienie, Udzielajacy
zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci 10 %
sredniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie z tytulu wykonywania
umowy w okresie ostatniego pelnego miesiaca kalendarzowego przed stwierdzeniem uchybienia,
za kazde stwierdzone uchybienie.

7.  Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek niezwlocznego zastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych Udzielajagcego zamowienia 1 podmiotdw kontrolujacych Udzielajacego
zamoOwienia.

8.  Nalozenie na Przyjmujacego zamowienie kary umownej nie wyklucza dochodzenia od niego
odszkodowania na zasadach ogdlnych za szkode w wysoko$ci przewyzszajacej wysokos¢ kary
umowne;j.

9.  Udzielajacy zaméwienia ma prawo potracenia kar umownych wynikajacych z niniejszej umowy
oraz warto$ci szkody poniesionej przez Udzielajacego zamowienia w przypadkach okre§lonych
w § 11 umowy z wynagrodzenia przystlugujacego Przyjmujacemu zamdwienie na podstawie
niniejszej umowy.

§12

Tajemnica stuzbowa i zawodowa. Ochrona danych osobowych

1. Zadna ze Stron nie moze ujawnié¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugie;
Strony, z wylgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego albo z prawomocnego orzeczenia sgdu lub organu administracji, a takze
w zwigzku z korzystaniem przez Strong¢ z pomocy prawne;j.

2. Przyjmujacy zamdOwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego zamowienia niepodanych do
wiadomosci publicznej.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

1) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
0 ochronie danych osobowych,

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku
Z realizacja umowy, a w szczegdlnosci danych osobowych, w tym dotyczacych pacjenta,

3) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych),

4) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienia zasad zapewnienia
bezpieczenstwa danych,

4. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostaje upowazniony do przetwarzania
danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy i wpisany do ewidencji oséb
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upowaznionych do przetwarzania danych osobowych prowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamowienie aprobuje udost¢pnianie jego danych osobowych przez Udzielajagcego
zamoOwienia W celu i zakresie niezbednym do realizacji Programu, w szczego6lnosci poprzez
ujawnienie jego danych w systemach informatycznych, stuzacych do realizacji 1 rozliczenia
Programu.

W zakresie, w jakim Administratorem Danych Osobowych Przyjmujacego zamowienie bedzie
Instytucja Zarzadzajaca, Przyjmujacy zamowienie wyrazi wymagang zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych. Podanie danych osobowych nie jest w tym zakresie obowigzkowe, jednakze
bedzie niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarza¢ dane osobowe, zawarte w systemach
informatycznych zwigzanych z realizacja programu na podstawie odrgbnego upowaznienia,
wydanego przez Udzielajacego zamodéwienia na podstawie powierzenia Udzielajacemu
zaméwienia przetwarzania danych osobowych objetych Programem.

W odniesieniu do dokumentacji medycznej, zawierajacej dane wrazliwe, ktora powstata w czasie
realizacji Projektu, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ stosowac przepisy obowigzujace
w tym zakresie u Udzielajagcego zamowienia, w szczegdlnosci poprzez realizowanie szczeg6lnych
zasad wytwarzania i przechowywania tej dokumentacji.

§13
Rozwiazywanie sporow, roszczenia osob trzecich

Spory mogace wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy Strony beda staraly sie rozwigzaé
polubownie na drodze negocjaciji.

W przypadku gdyby rozwigzania polubownego nie dalo si¢ wypracowac, Strony poddajg spory
pod rozstrzygnigcie sadu wlasciwego dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

Jezeli osoba trzecia skieruje jakiekolwiek roszczenie w stosunku do ktorejkolwiek ze Stron
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, druga Strona zobowigzuje si¢ do udzielenia tej
Stronie  wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa i niniejszej umowy pomocy
w celu rozwigzania zaistniatego sporu.

Obowigzek okreslony w ust. 3:
a) obejmuje w szczegdlnosci udzielanie wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien,

b) nie obejmuje pokrywania kosztow drugiej Strony, zwigzanych z ochrong przed
roszczeniami, w szczegolnosci kosztow udzielonej drugiej Stronie pomocy prawnej,

c) trwa takze po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy.

§ 14
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Klauzula salwatoryjna

Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy okaze si¢ nieskuteczne lub niezgodne
Z obowigzujacymi przepisami, Strony zobowigzuja si¢ ustanowi¢ w jego miejsce nowe
postanowienie umowne, jak najlepiej odzwierciedlajace pierwotny zamiar Stron, w terminie
do 30 dni od dnia stwierdzenia nieskutecznosci lub niezgodnos$ci z prawem danego
postanowienia umownego.

§ 15

Postanowienia koncowe

1.  Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2.  Strony zawiadamiaja si¢ o zmianie adresOw korespondencyjnych. Korespondencje wystang
na dotychczas znany adres korespondencyjny jednej ze Stron uznaje si¢ za prawidtowo
dorgczong.

3. Wszelkie ustalenia miedzy Stronami, poczynione przed data zawarcia niniejszej umowy
zachowuja wazno$¢ tylko w przypadku, gdy zostaty wiaczone do niniejszej umowy. Niniejsza
umowa zastgpuje inne umowy taczace Strony i obejmujace swoim zakresem te same zakresy
Swiadczen.

4. W przypadku ewentualnych watpliwosci co do interpretacji tresci postanowien niniejszej
umowy, Strony uznaja, ze nalezy interpretowac je zgodnie z:

a) w pierwszej kolejnosci - dokumentacja konkursowa postepowania konkursowego,
na podstawie ktorego umowa zostala zawarta, w szczegélnosci ze Szczegdélowymi
Warunkami Konkursu Ofert,

b)  w drugiej kolejnosci - aktami prawa wewnetrznego Szpitala.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zataczniki:

1. Kopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa,

2. Kopia umowy ubezpieczenia OC Przyjmujacego zamdéwienie,

3. Oswiadczenia — RODO.



