PROJEK 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
w dniu ...ceeueeee. roku, pomiedzy:

Szpitalem Dzieciecym Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o0.0.,, 80-308 Gdansk,
ul. Polanki 119, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru Przedsiebiorcow, prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc, 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 zaméwienie
a
Pania/Panem................. , prowadzgca/cym praktyke lekarska pod nazwg ............ z siedzibg ......... ul oo,
wpisanej do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ............., NIP woviiiiininee
Regon.......coveuenens , zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie.

§1.

1. Udzielajacy zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu Zamowienie a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie
do odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia samodzielnej opieki lekarskiej
obejmujgcej ordynacje i petnienie dyzuréw lekarskich na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Udzielajgcego Zaméwienie.

2. Realizowanie niniejsze umowy przez ,Przyjmujgcego zamoéwienie” podporzadkowane bedzie standardom
opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom optymalizacji kosztowej w zakresie podejmowanej
diagnostyki i prowadzonych metod terapeutycznych.

§2.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe:
1. prawo wykonywania zawodu:......... )
2. dokument uprawniajgcy do dziatania jako ......c.cceeiiiiiiiinannns

§ 3.

1. W ramach wykonywania przez Przyjmujacego Zlecenie obowigzku prowadzenia samodzielnej opieki
lekarskiej obejmujgcej ordynacje i petnienie dyzuréw lekarskich na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do:

1.1. badania pacjentéw, stawiania wstepnej diagnozy

1.2. biezgcego oceniania stanu pacjenta, postepow w leczeniu, wynikow badan,

1.3. statej weryfikacji wstepnej diagnozy i leczenia

1.4. obecnosci podczas obchodu Kierownika Oddziatu

1.5. petnienia dyzuréw medycznych

1.6. przeprowadzania wywiaddéw z pacjentami, rodzicem-opiekunem prawnym pacjenta
1.7. referowania stanu zdrowia pacjentéw powierzonych Jego pieczy Kierownikowi oddziatu

1.8. starannego prowadzenia obowigzujgcej dokumentacji medycznej powierzonych pacjentéw,
przygotowywania dokumentdéw potrzebnych przy wypisie lub w razie Smierci pacjenta, sporzadzania
wyciggow, odpisdw z dokumentacji medycznej

1.9. badania kwalifikujgcego pacjenta do znieczulenia

1.10.samodzielnego wykonywania znieczulen

1.11. wykonywania zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z procedurg oddziatu
1.12. wnioskowania o konsultacje specjalistyczng pacjenta do Kierownika Oddziatu

1.13. wpisywania lekéw do receptariuszy i przedstawianie ich do podpisu przez Kierownika Oddziatu
1.14. sporzadzania zapotrzebowan na krew i preparaty krwiopochodne zgodnie z procedurg

1.15.nadzoru nad przygotowaniem przez podlegtych lekarzy dokumentéw przy wypisie pacjenta lub w razie
$mierci pacjenta

1.16.dopilnowania, aby wszystkie niezbedne zabiegi i badania pomocnicze byty wykonane w ustalonym
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terminie
1.17.wnioskowania o zakonczenie hospitalizacji pacjenta do Kierownika Oddziatu

1.18.czuwania nad przestrzeganiem regulaminu porzgdkowego oddziatu przez pacjentéw i ich rodzicéw-
opiekunoéw

1.19.udzielania informac;ji o stanie zdrowia powierzonego pacjenta osobom do tego celu upowaznionym
1.20. przestrzegania procedur i standardéw obowigzujgcych w Szpitalu

1.21.nadzoru nad doktadnym prowadzeniem przez podlegtych lekarzy dokumentacji medycznej pacjenta
przebywajacego w oddziale

llos¢ godzin udzielania $wiadczen bedzie ustalana przez ,Udzielajgcego zamowienie” w porozumieniu
z Przyjmujagcym zamodwienie” odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od jego potrzeb
w harmonogramie pracy w nastepujgcych godzinach:

e ordynacja- od godziny 7.45 do godziny 15.20 w dni powszednie,

e  dyzury lekarskie od godziny 15.20 w dni powszednie a od godziny 7.45 w soboty, niedziele i Swieta-
do godziny 7.45 nastepnego dnia.

,Przyjmujacy zamoéwienie” przekazuje raport z wykonanych zadan podczas petnienia dyzuru lekarzowi
przyjmujgcemu dyzur i zapoznaje go ze stanem pacjentow.

,Przyjmujacy zamoéwienie” w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umowy nie moze opuscic¢
miejsca wykonywania $wiadczenia.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zaméwienia i osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentac;ji
w sposo6b nienalezyty.

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 5 bedzie przechowywana w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie.

W celu realizacji umowy, na podstawie art. 32 ust. 4 w zwigzku z art. 29 Rozporzgdzenia 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) ,Udzielajacy zamowienie” upowaznia ,Przyjmujgcego
zamowienie” do przetwarzania danych osobowych pacjentéw na zasadach okreslonych w zatgczniku nr 1
do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie” prowadzi ewidencje godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, ktérg przedktada
,<Udzielajagcemu zamoOwienie” wraz z  comiesiecznym rachunkiem, o] ktérym mowa
w § 12 ust. 2.

W sytuacjach szczegdlnych Kierujgcy Oddziatem/Przychodnig moze wezwaé Przyjmujgcego zamowienie
(nagte wezwanie) do wykonania swiadczen poza ustalonym harmonogramem.

Przyjmujgcy zamowienie moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sie i udzielanie
Swiadczen, odmoéwié przybycia w sytuacji nagtego wezwania nie wiecej niz 3 razy w okresach
12-miesiecznych poczawszy od pierwszego miesigca obowigzywania umowy.

Dla realizacji umowy Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge personelu
pielegniarskiego, ratownikéw medycznych i opiekuniczego oraz administracyjng i gospodarczg. Swiadczenia
zdrowotne rodzaju okreslonego niniejszg umowg udzielane sg przez niezbedng liczbe personelu
medycznego w zaleznosci od potrzeb.

Udzielajgcy zamowienia podaje, ze udziela $wiadczen zdrowotnych dla populacji obejmujacej
ok. 2.200.000 mieszkancow.

§4.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1.

2.

rzetelnego wykonywania s$wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepéw w medycynie,

przestrzegania przy realizacji niniejszej umowy
a) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia, przepiséw wewnatrzzaktadowych dot. porzadku
udzielania s$wiadczen zdrowotnych
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c) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

poddania sie kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajgcego zamédwienie, jak i przez NFZ w zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci statystyczne;.

§5.

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez niego Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

a) znane mu sg przepisy RODO i zobowigzuje sie¢ do ich przestrzegania, zakres obowigzkow
i odpowiedzialnodci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatgcznik Nr 1 do
niniejszej umowy,

b) stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umowa,

c) zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami.

Przyjmujacy zamoéwienie udzieli wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamodwienia
w przypadku skarg, zazalen, zarzutdw odnosnie prawidlowosci wykonanych $wiadczen
w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli
inny termin.

§ 6.

Do podstawowych obowigzkéw ,Przyjmujgcego zamowienie” nalezy wykonywanie wszelkich zadan
zapewniajgcych wiasciwg opieke lekarska pacjentom w oparciu o obowigzujgcg wiedze i zasady etyki
zawodowej.

.Przyjmujacy zamowienie” udziela $wiadczen zdrowotnych po przyjeciu od pacjenta swiadomej zgody,
z zastrzezeniem wylgczen ustawowych w tym zakresie .Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku
udzielenia $wiadczeh zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia.

,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw ,Udzielajgcego zamdwienie”.

,Przyjmujacy zamowienie” na wniosek ,Udzielajgcego zamdwienie moze by¢ czionkiem konsylium
lekarskiego lub innych zespotdéw merytorycznych do zbadania okreslonych spraw lub zajecia stanowiska.

Przyjmujagcy zamowienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom, ratownikom i innemu personelowi
medycznemu a w przypadkach szczegodlnych sprawuje kontrole organizacyjng oraz nadzoruje prace
personelu wspoétuczestniczagcego w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§7.

. Przyjmujacy zaméwienie w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w § 1, korzysta bezptatnie z:

= bazy lokalowej Udzielajgcego zamowienie,
= aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajgcego zamowienie.

Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywaé sie w zakresie realizacji zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej umowy.

Konserwacja i naprawa sprzetu, o ktorym mowa w ust 1 odbywa sie na koszt Udzielajgcego zaméwienie.

W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zaméwienie obcigzy Przyjmujgcego zamowienie petng kwotg poniesionej naprawy
lub kosztami zakupu nowego sprzetu jesli starego nie da sie naprawic.

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele odptatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z uprawnien Udzielajgcego zamowienie
i jest przekazywana na jego konto.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do niezwiocznego informowania udzielajgcego zamowienie
o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej oraz
podjecia w miare mozliwosci wszelkich mozliwych dziatan majgcych na celu zapobiezenie powigkszeniu sie
szkody Udzielajgcego zamoéwienia wynikajgcej z nieprawidtowego dziatania sprzetu

§ 8.
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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 rozpoczecia realizacji postanowien niniejszej umowy zgodnie
z harmonogramem o ktérym mowa w § 3 ust 2 umowy.

§9.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji zadahn objetych niniejsza umowg ponoszg
solidarnie Udzielajgcy zamdwienie i Przyjmujgcy zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajgce
szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamowienia, pacjentow, jak i osob trzecich.

§ 10.

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we witasnym zakresie Przyjmujgcy
zamoéwienie.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i P/poz. wymagane do
udzielania swiadczen wynikajagcych z umowy, ktére przeprowadza na wiasny koszt. Kserokopia
zaswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy

3. Przyjmujgcy zaméwienie w trakcie wykonywania swiadczeh objetych niniejszg umowg zobowigzany
jest do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktoére spetniajg wymagania okreslone w Polskich Normach.
Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujgcy zamowienie dokonuje na wiasny koszt.

§ 11.

1. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamdwienie planowang nieobecnosc,
nie pozniej niz na 14 dni przed jej terminem oraz niezwlocznie nieobecnos¢ niemozliwg do przewidzenia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie na okres urlopéw lub przewidywanej niezdolnosci do wykonywania Swiadczen,
jest zobowigzany zapewni¢ zastepce posiadajgcego kwalifikacje konieczne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejszg umowa. O fakcie ustanowienia zastepcy nalezy poinformowac¢ Udzielajgcego Zamowienie
nie pézniej niz na 14 dni przed terminem planowanej nieobecnosci i uzyskac jego zgode

3. W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia ,Przyjmujgcy zamodwienie” zobowigzany
jest niezwlocznie poinformowa¢ ,Udzielajgcego zamowienie” o swojej nieobecnosci i przyczynach
ja uzasadniajgcych. W takich sytuacjach, jak rowniez w kazdym innym przypadku, gdy Przyjmujacy
Zamowienie lub osoba wskazana w ust 2 nie udziela $wiadczen zdrowotnych, Udzielajgcy Zaméwienie ma
prawo do zlecenia wykonywania umowy w tym zakresie osobie trzeciej

4. W kazdym przypadku gdy ,Przyjmujgcy zamodwienie’, odmawia przystgpienia do udzielania Swiadczen
w terminach wczes$niej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielania $wiadczen w umdéwionym terminie
bez uzasadnionej przyczyny - ,Udzielajgcy zaméwienie” moze zastosowac sankcje przewidziane w umowie
i w przepisach kodeksu cywilnego. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajg,
ze ,Przyjmujacy zaméwienie” zaptaci ,Udzielajgcemu zamoéwienie” kare umowng za kazdorazowg odmowe
lub kazdorazowe nie przystgpienie w terminie uméwionym do wykonania umowy, w wysokosci 25% Srednio
miesigcznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od ,Udzielajgcego zamowienie” za ostatnie 3 m-ce sprzed daty
odmowy, a jesli okres trwania umowy jest krétszy za ten okres.

5. Niezaleznie od postanowien ust.4 Strony ustalajg, ze Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu
zamoéwienia kare umowng w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych 00/100) za czwartg oraz
kazdg kolejng nieuzasadniong odmowe stawienia sie w sytuacji nagtego wezwania, o ktérym mowa w § 3
ust 10.

6. ,Udzielajgcy zamoéwienie” zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

7. ,Przyjmujacy zamowienie” upowaznia ,Udzielajgcego zamowienie” do potrgcania kwot kar umownych
z wynagrodzenia naleznego ,Przyjmujgcemu zamdwienie” z tytutu realizacji niniejszej umowy.

8. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do rozliczenia tj. zwrotu  Udzielajgcemu Zamodwienie
powierzonego mienia w terminie 7 dni od dnia zaprzestania Swiadczenia ustug, w szczegodlnosci do zdania
powierzonego sprzetu oraz kart dostepowych i identyfikatora. Zwrot mienia zostanie potwierdzony przez
wiasciwych pracownikéw merytorycznych Udzielajgcego Zamoéwienie protokotem.

9. W razie nie dokonania rozliczenia, zgodnie z ust. 7 Przyjmujgcy Zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu
Zamoéwienie kare w wysokosci 1000,00 zt brutto. Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje prawo potrgcenia
kary umownej z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamodwienie

§12.
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1. Przyjmujacy zamowienie za wykonane zadanie, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat wynagrodzenie
brutto w wysokosci

a) e zt (stownie: ................... ) za 1 godzine udzielania $wiadczen-ordynacja,
b) ...... zt (stownie: .................. ) za 1 godzine petnienia dyzuru lekarskiego

taczne wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu Zamowienie na podstawie niniejszej umowy nie
przekroczy kwoty .... zt (stownie: 00/100 groszy).

2. Miesieczne wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie stanowi wielkos¢ uzalezniong w szczegdlnosci od
potrzeb Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy oraz stawki za 1 godzine
petnienia dyzuru lekarskiego, okreslonej w ust 1. Wynagrodzenie to moze ulec zmianie w zaleznosci od
faktycznych potrzeb Udzielajgcego Zaméwienie co do liczby przepracowanych godzin oraz tresci kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia zwiekszajgcych warto$¢ swiadczen.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania rachunku za $wiadczone ustugi
w danym miesigcu i przedtozenia go Udzielajgcemu Zamowienie w terminie do 5-go dnia nastepnego
miesigca po miesigcu wykonywania swiadczen wraz z podaniem ilosci godzin petnienia dyzuru w
miesigcu, ktorego rachunek dotyczy oraz z dotgczonym do niego szczegétowym sprawozdaniem z
wykonanych jednostek rozliczeniowych na zal. nr 2 do niniejszej umowy, potwierdzonym przez
osoby wyznaczone przez Udzielajgcego Zamoéwienie, tj. Koordynatora NOCH.

4. Wynagrodzenie o ktéorym mowa w ust. 1 ptatne jest w terminie do 14 dni, liczac od daty ztozenia
prawidtowo sporzgadzonego rachunku, na konto wskazane przez Przyjmujgcego Zamowienie pod warunkiem
zachowania terminu przewidzianego w ust. 3.

5. Nie zachowanie przez Przyjmujacego Zamowienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 upowaznia
Udzielajgcego Zaméwienie do odpowiedniego przesunigcia terminu wyptaty wynagrodzenia.

6. Przedstawienie rachunku sporzgdzonego w sposéb nieprawidtowy i nierzetelny powoduje wstrzymanie
ptatnosci catosci wynagrodzenia bedgcego przedmiotem niniejszej umowy, do czasu przediozenia
prawidtowo wypetnionego rachunku.

§13.

Przyjmujgcy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.
§ 14.

1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia............... (S8 o T r.,

2. Umowa ulega rozwigzaniu :
1) =z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegdlnosci w przypadku:

a) nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgce, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamodwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c) nie przestrzegania regulaminu organizacyjnego ,<Udzielajgcego zamowienie”,
przepisow bezpieczehstwa i higieny pracy, przepiséw sanitarnych oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujgcych u ,Udzielajgcego zaméwienie”.

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym zwtaszcza, gdy ,Przyjmujacy
zaméwienie”:

a) wykonuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod wplywem
Srodkéw odurzajgcych,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowa,

c) narazit ,Udzielajgcego zamodwienie” na szkode majgtkowa, bedacg wynikiem zachowania
.Przyjmujgcego zamowienie”,
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d) nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w terminach okreslonych w umowie,

e) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony
przez organ uprawniony,

f)  utracit konieczne uprawnienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

5) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
a) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym
Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
badz zaprzestania przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
Umowa,
b) zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe,
organizacyjne.

3. Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej.

§ 15.

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

§ 16.

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami, z zastrzezeniem przepisow art. 27 ust 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§17.

1. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.
2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowanie postanowien i treSci umowy w tajemnicy.
§ 18.

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 osob 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 ,Przyjmujacego zaméwienie” jest Szpital Dzieciecy Polanki im.
Macieja Plazynskiego 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 zaméwienie” 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.

4. Odbiorcami przetwarzanych danych osobowych ,Przyjmujgcego zamoéwienie” w rozumieniu art. 4 pkt 9
RODO sg banki, podmiot zajmujgcy sie obstugg informatyczng, prawna, firmy archiwizujgce dokumenty.

5. Dane osobowe ,Przyjmujgcego zamodwienie” bedg przechowywane przez okres niezbedny do
prawidtowego wypetniania obowigzkow ustawowych i umownych zwigzanych z zawarciem i realizacja umowy
to jest okres 5 lat, liczagc 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. 2023 r. poz. 180 ze zm.) oraz w
przypadku ewentualnych roszczen przez okres niezbedny do ich zabezpieczenia lub dochodzenia.

6. ,Przyjmujgcy zaméwienie” 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. ,Przyjmujgcy zamoéwienie” ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z par. 3 pkt 1 lit. ¢) Rozporzadzenia
Ministra Finansow 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.

§ 19.

1.Przyjmujacy Zamoéwienia oswiadcza, ze nie zachodzg wzgledem niego okolicznosci, o ktéorych mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
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agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, to jest nie jest wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawa o agresji na
Ukraine.

2. Udzielajgcy zamowienie informuje, ze w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja Ptazynskiego
w Gdansku sp. z 0.0. obowigzuje procedura dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Szpitalu Dziecigcym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., z ktérg mozna sie
zapoznac na stronie internetowe;j Szpitala: www.szpitalpolanki.pl

§ 20.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamowienie.
§ 21.

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

3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
§ 22.

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienie
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zatgcznik Nr 1 do umowy

ZAKRES
OBOWIAZKOW i ODPOWIEDZIALNOSCI

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych

»PTZYJMUjaCy ZamOWIENIE” ....uvvrvnierierrerrrrrra e reeeens

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 rozporzadzenie o ochronie danych) ustala sie zakres
obowigzkow
i odpowiedzialnosci ,Przyjmujgcego Zamoéwienie”:
|. ZAKRES OBOWIAZKOW
Do zakresu obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy w szczegélnosci:

1. Przestrzeganie przepiséw Rozporzgdzenia 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 (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych)

2. Przestrzeganie postanowieh uchwaty Zarzadu Szpitala Dzieciecego Polanki im. Macieja Ptazynskiego
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.

ll. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ,Przyjmujgcy zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ 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 sposéb inny niz okreslony w w/w
przepisach.

2. Ujawnienie sposobdw 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
zawierajgcych dane osobowe bez uprzedniego ich trwatego zniszczenia, pozostawianie dokumentéw 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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Zatgcznik Nr 2 do umowy
Komoérka organizacyjna

Ewidencja godzin
udzielania swiadczen zdrowotnych

W MIeSIgCU ..vvvvieiiiiiri e 2026r
Imig i nazwisko
Dzien Godzina llo$¢ godzin Dzien Godzina llos¢ godzin
miesigca od/do miesigca od/do

SUMA

(podpis osoby sporzgdzajacej) (podpis osoby sprawdzajgcej)



