PROJEKT UMOWY

Umowa Nr ..............
0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z
2018 r. poz. 2190), w dniu ............. roku, w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia .......... roku,
pomiedzy:

Szpitalem Dziecigcym Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o.0.,, 80-308 Gdansk,
ul. Polanki 119, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru Przedsiebiorcow, prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000434843,NIP 5842728762, REGON 000294208 z kapitatem zaktadowym w kwocie 38 000 000 z,
reprezentowanym przez:

Pania/Panem ................ , zwanym dalej Udzielajgcym zamowienie
a
Pania/Panem................. , prowadzaca/cym praktyke lekarskg pod nazwg ............ z siedzibg .........
ul. , wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ............. ,
NIP coieiiieis Regon ....cccvvuvennnen , zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie.

§1.

Udzielajgcy zamoéwienie zamawia a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie specjalistycznych konsultacji kardiochirurgicznych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienie.

§2.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe:
1. prawo wykonywania zawodu: ......... )

2. dokument uprawniajgcy do dziatania jako .......c.ccceeeeiiinnnnnn.

§ 3.
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 bedg udzielane w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie.

2. Swiadczenia bedg wykonywane na podstawie rejestracji pacjentéw przez Udzielajgcego zaméwienie,
z zastrzezeniem ust.3.

3. Konsultacie sg zgtaszane poprzez system elektronicznej dokumentacji medycznej Udzielajgcego
Zamowienie w formie SMS-a lub/i e-mail.

4.  Zgtoszenie zawiera nastepujgce dane:

a) Tryb konsultacji (planowa/pilna)

b) Oddziat zlecajacy

c) Dane osobowe pacjenta

d) Dane osobowe i numer telefonu lekarza zlecajgcego

5.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajgcego zamoéwienie o terminie konsultaciji
w ciggu 24 godzin od otrzymania zgtoszenia.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

7. Konsultacje bedg udzielane na wezwanie dokonane przez Kierownika Oddziatu lub jego zastepce, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu konsultacji przez strony umowy.

8. llos¢ sSwiadczeh bedzie ustalana przez Udzielajgcego zaméwienie odrebnie dla kazdego miesigca
w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamdwienie.

9. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

10. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 6 bedzie przechowywana w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie.

11. W celu realizacji umowy, na podstawie art. 32 ust. 4 w zwigzku z art. 29 RODO ,Udzielajgcy zamdwienie”
upowaznia ,Przyjmujgcego zamowienie” do przetwarzania danych osobowych pacjentéw na zasadach
okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

12. Przyjmujgcy zamdwienie” prowadzi ewidencje godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, ktérg przedktada
,=Udzielajgcemu zamoOwienie” wraz z  comiesiecznym rachunkiem, o] ktorym mowa
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w § 11 ust. 2.
§ 4.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

1. rzetelnego wykonywania swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepow w medycynie,

2. przestrzegania standardow udzielania Swiadczen zdrowotnych,
przestrzegania przepisdw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

4. poddania sie¢ kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajagcego zamodwienie, jak i przez NFZ w zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

5. prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystyczne;.

§5.
Przyjmujgcy zamowienie odwiadcza, Ze:

1. znane mu sg przepisy ustawy o ochronie danych osobowych i zobowigzuje sie do ich przestrzegania, zakres
obowigzkow i odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatgcznik Nr 1
do niniejszej umowy,

2. stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umowa,

3. zna ryzyko zawodowe, ktore wigze sie z wykonywanym zamdwieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami.

§ 6.
1. Przyjmujgcy zamowienie w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w § 1, korzysta bezptatnie z:
= bazy lokalowej Udzielajgcego zamowienie,
= aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajgcego zamoéwienie.

2.  Korzystanie z wyzej wymienionych srodkow moze odbywac sie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zamawianych umowg $wiadczen.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego zaméwienie.

4. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zaméwienie obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie petng kwotg poniesionej naprawy.

5.  Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele odptatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba Zze odptatno$¢ wynika z uprawnieh Udzielajgcego zamodwienie i
jest przekazywana na jego konto.

§7.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwtocznie,
nie pozniej jednak niz w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczegcia udzielania Swiadczen.

§ 8.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji zadan objetych niniejszg umowag ponosza
solidarnie Udzielajgcy zamowienie i Przyjmujacy zamdwienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen
objetych niniejszg umowag zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

§9.

1. Przyjmujgcy zamdwienie w trakcie wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowg zobowigzany jest do
uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania okreslone w Polskich Normach .Zakupu
odziezy i obuwia Przyjmujgcy zamowienie dokonuje na wtasny koszt.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wilasnym zakresie Przyjmujgcy
zamowienie.

§ 10.

3. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamoéwienie planowang nieobecnosc,
nie pozniej niz na 14 dni przed jej terminem oraz niezwlocznie nieobecnos¢ niemozliwg do przewidzenia.
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4. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamowienie zastepstwo petni¢ bedzie osoba wskazang przez
Przyjmujgcego zaméwienie za zgodg Udzielajgcego zamowienie lub osoba wyznaczona przez
Udzielajgcego zamowienie, na obustronnie uzgodnionych warunkach.

§ 1.

1. Przyjmujgcy zamoéwienie za wykonane zadanie, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat wynagrodzenie
brutto w wysokosci ..... zk.(stownie ........................ ) za 1 konsultacje.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania rachunku za swiadczone ustugi
w danym miesigcu i przediozenia go Udzielajgcemu zamoéwienie w terminie do 5-go nastepnego miesiaca
po miesigcu wykonywania swiadczen wraz z rozliczeniem ilosci godzin udzielanych swiadczen
w miesigcu, ktérego rachunek dotyczy (zatgcznik nr 2 do umowy).

3. Wpynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 platne jest w terminie do 14 dni, liczac od daty ztoZenia
prawidtowo sporzgdzonego rachunku, na konto wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie pod warunkiem
zachowania terminu przewidzianego w ust. 2.

4. Nie zachowanie przez Przyjmujgcego zaméwienie terminu, o ktéorym mowa w ust. 2 upowaznia
Udzielajgcego zamowienie do odpowiedniego przesunigcia terminu wyptaty wynagrodzenia.

5. Przedstawienie rachunku sporzgdzonego w sposob nieprawidtowy i nierzetelny powoduje wstrzymanie
ptatnosci catosci wynagrodzenia bedgcego przedmiotem niniejszej umowy.

§12.

Przyjmujgcy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen Spotecznych.
§13.

1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okresSlony od dnia ............... [« (o r.,

jednak nie dluzej niz do dnia rozstrzygniecia konkursu dot. Swiadczen zdrowotnych w zakresie
specjalistycznych konsultacji kardiochirurgicznych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienie.

2. Umowa ulega rozwigzaniu :
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pisSmie na koniec miesigca kalendarzowego,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 14.

Przyjmujgcy zamowienie w czasie i miejscu wyznaczonym do udzielania swiadczen przewidzianych niniejszg
umowg nie moze prowadzi¢ prywatnej praktyki ani wykonywac pracy na rzecz innego pracodawcy.

§ 15.

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem przepiséw art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 16.

1. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, z zastrzezeniem
§ 10 ust.2.

2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowanie postanowien i treSci umowy w tajemnicy.
§17.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych ,Przyjmujgcego zamoéwienie” jest Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja
Ptazynskiego sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku (80-308), ul. Polanki 119, adres do korespondencji: 80-308
Gdansk ul. Polanki 119 z dopiskiem 10D.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@szpitalpolanki.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych ,Przyjmujgcego zamoéwienie” jest zawarcie, realizacja oraz
rozliczenie finansowe niniejszej umowy, podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b) i lit. ¢) RODO, dochodzenie lub
zabezpieczenie roszczen, podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.


mailto:iod@szpitalpolanki.pl
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4. Odbiorcami przetwarzanych danych osobowych ,Przyjmujacego zamoéwienie” w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO
sg banki, podmiot zajmujgcy sie obstuga informatyczna, firmy archiwizujagce dokumenty.

5. Dane osobowe ,Przyjmujgcego zamoéwienie” bedg przechowywane przez okres niezbedny do prawidtowego
wypetniania obowigzkéw ustawowych i umownych zwigzanych z zawarciem i realizacja umowy to jest okres 5
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym uptynat termin ptatnosci podatku zgodnie z art. 70 par. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 800 ze zm.) oraz w przypadku
ewentualnych roszczen przez okres niezbedny do ich zabezpieczenia lub dochodzenia.

6. ,Przyjmujacy zamoéwienie” ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.
Prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania przystuguje wykonawcy w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.

7. ,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z par. 3 pkt 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2013 r. poz. 1485).

9. Dane ,Przyjmujgcego zaméwienie” nie bedg podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
§18

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamoéwienie.
§19

W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
2. ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
§ 20.

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujgcego zamdwienie
i 2 egz. dla Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajgcy zaméwienie
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zatgcznik Nr 1 do umowy

ZAKRES
OBOWIAZKOW i ODPOWIEDZIALNOSCI

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych

,PrZyjmujacy zamoOwieni€” .......ccceveieuvarnrnnenss

W zwigzku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Dzieciecym
Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., wydanym w oparciu o art. 32 ust. 4 w zwigzku z art. 29
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) ustala sie zakres
obowigzkow i odpowiedzialnosci ,Przyjmujgcego Zaméwienie”:
|. ZAKRES OBOWIAZKOW
Do zakresu obowigzkdéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy w szczegdlnosci:

1. Przestrzeganie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

2. Przestrzeganie postanowien uchwaly Zarzadu Szpitala Dzieciecego Polanki im. Macieja Plazynskiego
Sp. z 0.0. w sprawie wyznaczenia Inspektora Ochrony Danych. i wydanych na jej podstawie:

a. Polityki ochrony danych osobowych,
b. Instrukcji zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych,
c. Instrukcji postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ,Przyjmujacy zamowienie” ponosi odpowiedzialnos¢ za
przestrzeganie przepisow wymienionych w punkcie 1.1 oraz zasad polityki ochrony danych osobowych,
a w szczegolnosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie wykonywania pracy
danymi osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposdéb inny niz okreslony w w/w
przepisach.

2. Ujawnienie sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych zaréwno w trakcie umowy, jak i po jej
wygasnieciu lub rozwigzaniu.

3. Instalowanie oprogramowania na przydzielonym komputerze ani na zadnym innym komputerze
znajdujgcym sie w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0..

4. Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie w/w przepisami takich jak wyrzucanie dokumentow
zawierajacych dane osobowe bez uprzedniego ich trwatego zniszczenia, pozostawianie dokumentow lub
kopii dokumentéw zawierajgcych dane osobowe bez zabezpieczenia, pozostawianie kluczy w drzwiach,
szafach, biurkach, zostawianie otwartych pomieszczen, w ktérych przetwarza sie dane osobowe,
pozostawianie dokumentéw na biurku po zakonczonej pracy, pozostawianie otwartych dokumentéw
zawierajgcych dane osobowe na ekranie monitora bez wigczonego wygaszacza ekranu oraz blokady
klawiatury.

podpis Administratora Danych Osobowych

data i podpis ,Przyjmujgcego Zaméwienie”
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Zatacznik Nr 2 do umowy
Komoérka organizacyjna

Ewidencja godzin
udzielania swiadczen zdrowotnych

W MIeSigeu ..ocvvieiiiiiiiiece e 2019r
Imie i nazwisko
Dzien Godzina llo$¢ godzin Dzien Godzina llos¢ godzin
miesigca od/do miesigca od/do

SUMA
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(podpis osoby sporzadzajacej) (podpis osoby sprawdzajgce;j)



