UMOWA nr .....ceeeneee
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu .......... 2022 r. w Miedzyrzeczu w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 ust. 3, art. 27 Ustawy z 15

kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654), pomi¢dzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim sp. z 0.0.,66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez - Stefana Mordacza Prezesa

Zarzadu Spotki zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia ”,

a
2. e prowadzaca/ym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
..................................... NIP:..............., REGON.:.................. . zwang/ym dalej ,,Przyjmujacym
zamowienie”,

§1

1. Udzielajacy Zaméwienie powierza, a Przyjmujacy zamowienie zapewnia udzielanie $wiadczen
z zakresu diagnostyki i pomocy psychologicznej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
psychologa na warunkach ustalonych w niniejszej umowie.

2. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Poradnia Psychologiczna Udzielajacego

zamowienia oraz konsultacje na Oddziatach Szpitalnych Udzielajacego zamdwienie.

§2
1. Udzielajacy zamowienie zapewnia Przyjmujacemu zamowienie: lokal, aparaturg, sprzet

medyczny w zakresie niezbednym do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

§3
1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie realizacji przedmiotu umowy wykonuje czynno$ci stuzace:
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Szpitala.
2. Przyjmujacy zamoéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wczes$niej ustalonym

harmonogramem przez Udzielajacego zamdwienie.

§4
1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy

osobie trzeciej.



§5
1. W czasie wykonywania $wiadczen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

§6
1. Zmiana terminu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie moze

nastgpi¢ wytacznie na jego pisemny wniosek zaakceptowany przez Udzielajgcego zamdwienie.

§7
1. Przyjmujacy zamoéwienie w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych

kazdorazowo zasi¢ga opinii Kierownika/ Ordynatora Oddziatu lub Dyrektora ds. medycznych.

§8
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy
do:

a) posiadania aktualnych badan profilaktycznych oraz badan do celow sanitarno-
epidemiologicznych;

b) posiadania aktualnych szkolen BHP i p/poz,

C) przestrzegania przepisow BHP i p/poz oraz regulaminu organizacyjnego Szpitala, a takze
uczestniczy¢ w szkoleniach wewnatrzoddzialowych 1 wewnatrzszpitalnych.

d) posiadania odziezy roboczej,

e) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zwierajacego imi¢ i nazwisko oraz petniona
funkcje,

f) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslone;
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. nr 293 poz.1729),

g) zlozenia kopii polisy ubezpieczeniowej, najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadczen
zdrowotnych, pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym,

h) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia.

Koszty badan, szkolenia, ubezpieczenia i odziezy roboczej Przyjmujacy zamowienie ponosi we

wlasnym zakresie.

§9
1.Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS i Urzgdem Skarbowym z tytutu

udzielanych §wiadczen.



§10
1. Przyjmujacy zamowienie prowadzi doktadng i systematyczng dokumentacj¢ podejmowanych
przez siebie dziatan diagnostycznych i terapeutycznych, ktora stanowi integralng czgs$¢ historii
choroby pacjenta, sprawozdawczos$¢ statystyczng oraz inng dokumentacje wynikajaca z organizacji
swiadczen Udzielajgcego zamowienie.
2. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczos$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego

zamoéwienie informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

§11
1. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienie oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania

przedmiotu niniejszej umowy, a w szczegdlnosci kontroli jako$ci udzielanych §wiadczen.

§12

1. Zaudzielanie §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje wynagrodzenie
w wysokosci:

) I zl brutto (slownie: 00/100) brutto za kazdy punkt wykonane;j, rozliczone;j i

zaptaconej przez NFZ stawki obowigzujacej w okresie rozliczeniowym ustalonej przez NFZ dla

Udzielajacego zamowienie;

b) ......... zt brutto ( stlownie: 00/100) za jedng konsultacje w Oddzialach Szpitalnych
Udzielajacego zamowienie.

2. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesiac kalendarzowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest zlozy¢ fakture¢ w Dziale Kadr i Ptac Udzielajacego
zamoOwienie w terminie najpdzniej do 8 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktorego faktura
dotyczy.

4. Termin platnosci wynagrodzenia strony ustalajg do dnia 17 miesigca nast¢gpujgcego po miesigcu,

ktorego faktura dotyczy, po ztozeniu poprawnie wystawionej faktury.

5. W przypadku niedotrzymania ustalonego terminu ztozenia faktury wyptata naleznosci nastapli
w nastepnym terminie ptatnosci u Udzielajacego zamowienie dla danego rodzaju udzielania

Swiadczen.

6. Platno$¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéOwienie wskazany

w fakturze, o ktorym mowa w ust. 3.



§13
Umowa zostata zawarta od dnia 01.04.2025 roku do dnia 31.03.2028 roku.
§14
Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1) Przyjmujacy zamdéwienie swoje prawa i obowigzki przeniést na osoby trzecie,
nie uzyskawszy na to pisemnej zgody Szpitala.

2) W wyniku kontroli wykonania umowy stwierdzono nie wykonywanie lub nienalezyte
wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie przedmiotu umowy, w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawgzanie ich zakresu i ztg jako$¢ §wiadczen.

3) Przyjmujacy zamowienie nie wykonuje ktoregokolwiek z obowigzkow okreslonych
w § 8,101 11.

4) Przyjmujacy zamowienie podejmie dziatania na szkodg¢ Udzielajacego zamowienie,

5) Przyjmujacy zamoéwienie bedzie $wiadczy¢ ustugi w stanie spozycia alkoholu,
narkotykéw lub srodkéw o podobnym dziataniu,

6) Przyjmujacy zamowienie nie stawi si¢ do $wiadczenia ustug co najmniej dwukrotnie bez
usprawiedliwionej przyczyny.

§ 15
Umowa moze =zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron w kazdym czasie z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia liczonego od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym zlozono drugiej stronie oswiadczenie woli w przedmiocie rozwigzania umowy
z zachowaniem terminu wypowiedzenia.

§ 16

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig,

nazwisko 1 wykonywang funkcje.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do przestrzegania przepisOw o ochronie danych
osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych
(wrazliwych tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o
kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetkngl si¢ w trakcie
wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielajacego
ZamoOwienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich os6b do tego
nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ogodlne rozporzadzenie



o ochronie danych lub ,,RODO”). Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do zachowania
w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarOwno w czasie jej
trwania, jak i po jej ustaniu. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych

osobowych zgodnie z w/w przepisami.

3. Udzielajacy zaméwienie informuje, ze:

1) administratorem danych osobowych osob jest Szpital Mig¢dzyrzecki Sp. z o0.0., 66-300
Migdzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35.

2) administrator bedzie przetwarzatl Panstwa dane osobowe w celu niezbednym do wypetnienia
obowigzkow 1 wykonywania szczegdlnych praw natozonych administratora wykonujacych
Z art. 26,27 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej( Dz.U. z 2018r. poz. 160).

3) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie
przepisbw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora ( np.
kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem) wylacznie
za zgoda Udzielajacego zaméwienie.

4) administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

§17

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego

i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

§19
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

Przyjmujacego zamowienie i dwa egzemplarze dla Udzielajacego zamowienie.

§20
Wszelkie spory mogace powsta¢ migdzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac

bedzie sad miejscowo wlasciwy dla siedziby Szpitala.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



