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Zatacznik nr 3

do Ogloszenia konkursu ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie: wykonywania badann USG wraz z opisem

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:
WYKONYWANIA BADAN USG WRAZ Z OPISEM

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie
na rzecz pacjentow Uzdrowiska Goczatkowice — Zdrdj spotka z 0.0. z zakresu obejmujacego
wykonywanie badan USG wraz z opisem.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienia.
Strony okreslaja minimalng liczbg osob udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych na
poziomie | osoby.
§2
UPRAWNIENIA I KWALIFIKACJE ZLECENIOBIORCY
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy niezbgdnych uprawnien i kwalifikacji do $wiadczenia ustug objetych umowa. W zwiazku z
tym przedstawia kopie stosownych dokumentdw, ktore stanowia zataczniki do niniejszej umowy:
a) dyplom ukonczenia studidow wyzszych na kierunku lekarskim;
b) aktualny dokument potwierdzajacy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;
¢) dyplom uzyskanych specjalizacji oraz certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie
dodatkowych uprawnien i kwalifikacji;
d) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania zawodu oraz
orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych;
€) aktualny dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC zgodnego z warunkami
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg wraz z dowodem potwierdzajacym uiszczenie skladki, Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest do posiadania i kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawe zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez caty okres obowiazywania umowy;
f) potwierdzenie dokonania wpisu praktyki zawodowej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza.
W przypadku utraty waznosci z uwagi na uptyw terminu, na jaki dokument zostat wydany lub
zuwagi na brzmienie obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawa Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany jest do niezwlocznego dostarczania kopii nowych, aktualnych
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dokumentéw wymienionych w § 2 ust. | umowy. W razie niedopetnienia obowigzku, o ktorym mowa
w zdaniu poprzedzajacym, Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony, wedlug wlasnego wyboru do
niedopuszczenia Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonywania Ustug medycznych i wstrzymania
wyplaty wynagrodzenia do czasu realizacji obowiazku lub rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest przekazywaé kazdorazowo
Udzielajagcemu Zamodwienia kopie dokumentu nowej polisy ubezpieczeniowej nie pdzniej, niz
w terminie trzech dni od daty podpisania nowej umowy ubezpieczenia.

3. Na zadanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do okazania
oryginalow dokumentow wymienionych w § 2 ust. I umowy.

§3
HARMONOGRAM REALIZACJI USLUG

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z danymi
pochodzacymi z systemu elektronicznego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie
z harmonogramem obowiazujacym u Udzielajacego Zamoéwienia. Szczegdtowy harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych zostanie ustalony bezposrednio z Dyrektorem ds. medycznych
Uzdrowiska Goczatkowice — Zdrdj sp. z o.0. lub kierownikiem Wielospecjalistycznej Przychodni
Uzdrowiskowe;j.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
i systemie elektronicznym Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczy¢ bedzie ushugi wylacznie na
rzecz Udzielajacego Zaméwienia. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za skutki
ewentualnych nieprawdziwosci oswiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w szczeg¢Inosci
ponosi odpowiedzialnos¢ majatkowa za nalozone za Udzielajacego Zamowienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kary umowne.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje si¢ zapewnié cigglos¢ swiadczenia ustug objetych niniejszg
umowa.

4. W przypadku planowanej przerwy w Swiadczeniu Ushug medycznych, Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazany jest poinformowa¢ o tym fakcie kierownika Wielospecjalistycznej Przychodni
Uzdrowiskowej badz inna osobg do tego wskazana, podajac przyczyne oraz przewidywany czas braku
mozliwosci wykonywania ustug medycznych. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
poinformowa¢ Udzielajacego Zamoéwienia o planowanej przerwie w $wiadczeniu ustug nie pdzniej,
niz na 14 dni przed planowana przerwa.

5. O wszelkich nieplanowanych przerwach Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé
Udzielajacego Zamowienia niezwlocznie po uzyskaniu takiej informacji.

§4
WYPOSAZENIE
1. Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia Przyjmujacemu Zaméwienie warunkow
wilasciwych dla prawidlowego wykonania niniejszej umowy. W tym celu Udzielajacy Zamdwienia
udostgpni  Przyjmujacemu Zamowienie pomieszczenia wyposazone w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, materialy oraz stosownag aparatur¢ i sprzet medyczny konieczne dla
wykonania niniejszej umowy. Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze miejsce przeznaczone do
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swiadczenia ustug objetych przedmiotowg umowa spehia wszelkie wymagania okreslone przepisami
prawa. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wykorzystywania wyzej wymienionego sprzgtu
i produktéw w sposob prawidlowy, racjonalny, zgodnie z zasadg racjonalnego gospodarowania.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ korzysta¢ z pomieszczen, urzadzen i udostgpnionego
asortymentu Udzielajgcego Zamowienia wylacznie w celu udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze stan pomieszczen i udostgpnianego sprzgtu i asortymentu jest
mu znany i nie wnosi do niego zastrzezen.

§5
ZOBOWIAZANIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamdowienie zobowiazuje sie udziela¢ $wiadczen objetych niniejsza umowa z najwyzszg
starannoscig, zgodnie ze sztuka o wiedza medyczna i posiadanymi umiej¢tnosciami, zgodnie z
uzgadnianymi przez Strony harmonogramami, o ktérych mowa w §3 ust. 1 oraz wyfacznie na rzecz
pacjentow zarejestrowanych w systemie Udzielajacego Zamowienia iwskazanych przez
Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest przestrzega¢ ustalonego z Udzielajagcym Zamowienia
harmonogramu $wiadczenia ustug. Zawarcie przez Przyjmujacego Zamoéwienie jakiejkolwiek innej
umowy z osoba trzecig. w tym w szczegolnosci z jakimkolwiek innym podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, nie moze w zaden sposéb wplywaé na prawidlowos¢ i terminowos¢ ushug
wykonywanych w ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zgtasza¢ Udzielajacemu Zamodwienia powzigte przez
siebie informacje o niesprawnosci sprzgtu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére moghyby
spowodowaé ujemne nastepstwa u pacjentow w zwiazku z udzielaniem Swiadczen medycznych przy
ich wykorzystaniu.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej,
jak rowniez dokumentacji dla celow sprawozdawczosei statystycznej i Narodowego Funduszu
Zdrowia zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
iregulacjami wewngtrznymi Udzielajacego Zamowienia. W przypadku swiadczenia Uslug
medycznych w ramach kontraktu zawartego przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia Przyjmujacy Zamodwienie ma obowiazek przestrzegania ustalonego przez
Udzielajacego Zamowienia limitu $wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ poddawac okreslonej kontroli Udzielajagcego Zamowienia
lub osoby przez niego upowaznionej w zakresie prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy, w
tym jakosci udzielanych $wiadczen, prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej.

6. W przypadku $wiadczenia Ustug medycznych w ramach kontraktu zawartego przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia Przyjmujacy Zamdwienie wyraza wolg poddania sig
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami, w szczegdlno$ci w zakresie okreslonym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie spehienia
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wymagan wynikajacych z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a odnoszacych si¢ do realizacji swiadczen objetych niniejsza umowa.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek przestrzegania obowigzujagcych u Udzielajacego
Zamowienia procedur wewngetrznych, w tym zwlaszcza w zakresie: $wiadczenia ustug medycznych
(w tym rowniez za pomoca systemu elektronicznego), BHP, PPOZ, sanitarno-epidemiologicznych
oraz innych regulujacych zakres czynnosci w ramach $wiadczonych ustug, jak réwniez uczestnictwa
we wszystkich organizowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia wewngtrznych szkoleniach w tym
zakresie. Przyjmujacy Zamdwienie potwierdza, ze przed zawarciem niniejszej umowy zapoznat si¢ z
wewnetrznymi procedurami Udzielajacego zamowienia, do ktorych przestrzegania jest zobowigzany.

8. Po uplywie kazdego okresu rozliczeniowego, o ktorym mowa w § 6 ust. 2, Przyvjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajacemu Zamdwienia informacje o stanie realizacji zamowienia w
danym okresie rozliczeniowym, tj. zestawienie udzielonych w danym miesiacu ustug medycznych w
ktérym wskazany zostanie okres rozliczeniowy, liczba wykonanych $wiadczen oraz rodzaj
wykonanych badan.

§6
WYNAGRODZENIE
1. Z tytulu wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 niniejszej umowy Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci: ........... zlotych brutto za 1 badanie

pojedynczego obszaru anatomicznego.

2. Okresem rozliczeniowym w ramach umowy jest miesigc kalendarzowy.

3. Obliczenie wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamdwienie nastgpowaé bedzie po
zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego, na podstawie prowadzonej przez Udzielajgcego
Zamowienia ewidencji udzielonych $wiadczen wedlug stanu na ostatni dzien danego miesigca
rozliczeniowego.

4. Zaplata za wykonane przez Przyjmujacego Zamowienie ustugi dokonywana bedzie na podstawie
faktur wystawianych przez Przyjmujacego Zamowienie, po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego, w oparciu o zestawienie udzielonych w danym miesiacu Ustug medycznych
w ktorym wyszczegdlnione bedzie: okres ktorego dotyczy faktura, liczba wykonanych $wiadczen
wraz z podaniem nazwy jednostki kierujacej oraz rodzaj wykonanych badan.

5. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ dokonywaé zaptaty na konto podane przez Przyjmujacego
Zamowienie w fakturze VAT w terminie 30 dni liczac od daty doreczenia Udzielajacemu Zamowienia
prawidlowo wystawionej faktury.

6. Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

§7
SPOSOB WYKONY WANIA USLUG MEDYCZNYCH
1. Przy wykonywaniu Ustlug medycznych Przyjmujacy Zamowienie nie podlega kierownictwu
Udzielajagcego Zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego Zamowienia z tym
zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowieni niniejszej umowy, powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, oraz procedur i standardow stosowanych przez Udzielajacego Zamowienia.
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2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ swiadczy¢ ustugi objete umowa osobiscie, zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wszelkimi dostgpnymi mu
metodami i Srodkami.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia osobom, na rzecz ktorych bedg $wiadczone
ustugi objete niniejsza umowa, bezpieczne, zgodne z przepisami i whasciwe warunki do realizacji tych
ustug, w szczegolnoéci Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegac przepiséw ustawy z
dnia 06 listopada o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

4. Udzielajacemu Zamdwienia przystuguje prawo statego nadzoru nad prawidlowoscig realizacji przez
Przyjmujacego Zamowienie czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie wspotpracowac z personelem Udzielajacego Zamowienia.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC

1. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych za wszelkie szkody
wyrzadzone komukolwiek w zwiazku z realizacja przedmiotowej umowy,, a wyniklych z jej
niewykonania lub niewlasciwego wykonywania, w tym z powodu bledow lekarskich, niewlasciwego
uzytkowania aparatury, sprzetu medycznego, niewlasciwego uzycia leku lub innego zawinionego
dziatania lub zaniechania lub z innych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie.

2. W przypadku wystapienia przez osobg trzecia w stosunku do Udzielajgcego Zamowienia
z jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwiazek z realizacja umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie, Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7
dni od wystapienia z takim wnioskiem przez Udzielajacego Zamowienia, przedstawi¢ Udzielajacemu
Zamoéwienia pisemng odpowiedz na zgloszone roszczenia oraz wskaza¢ numer aktualnej polisy
ubezpieczeniowe;j.

3. Przyjmujacy Zamdwienie odpowiada za szkode poniesiong przez Udzielajacego Zamowienia na
skutek tego, ze Przyjmujacy Zamowienie z powodu okolicznoscei, za ktore ponosi odpowiedzialnosc,
nie wykonal ustugi medycznej lub wykonal ja nienalezycie na rzecz pacjenta skierowanego przez
Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tytulu szkody wyrzadzonej na skutek dzialania,
zaniechania lub op6Znienia w $wiadczeniu ustug, a takze nienalezytego $wiadczenia ustug objetych
umowa.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do zwrotu na rzecz Udzielajgcego Zamowienia
uregulowanych przez niego kar finansowych, kar umownych, kwot refundacji, odszkodowan lub
innych obcigzen natozonych na Udzielajacego Zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
inne podmioty do tego uprawnione wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonywania niniejszej
umowy przez Przyjmujacego Zamowienie. Kwoty podlegajace zwrotowi moga by¢ potragcone z
wymagalnym wynagrodzeniem Przyjmujacego Zamowienie naleznym za poszczegoOlne okresy
rozliczeniowe.

§9
POUFNOSC I OCHRONA INFORMACII

1. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego Zaméwienia wyrazonej na pismie

pod rygorem niewaznosci ujawni¢ osobom trzecim informacji dotyczacych niniejszej umowy lub
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jakiejkolwiek informacji stanowiacej tajemnicg przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamowienia, w tym

informacji dotyczacych pacjentow.

Tajemnica przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamowienia jest kazda informacja, ktorej ujawnienie moze

zagrozi¢ interesom Udzielajacego Zamowienia lub interesy te naruszy¢ w szczeg6lnosci informacje

dotyczace:

a. pacjentow Udzielajacego Zamowienia objete gromadzona i przetwarzang u Udzielajacego
Zamowienia dokumentacja medyczng bez wzgledu na forme, w jakiej dokumentacja ta jest
tworzona i przetwarzana;

b. kierunkéw rozwoju przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamowienia oraz programow jego
dzialalnosci a takze przygotowan podejmowanych w tym zakresie;

c. sposobow dziatania i prowadzonych akcji marketingowych oraz wszelkich innych danych
marketingowych dotyczacych Udzielajacego Zamowienia;

d. organizacji wewnetrznej Udzielajacego Zamodwienia, wyposazenia przedsiebiorstwa
Udzielajacego Zamoéwienia, form i metod pracy w przedsiebiorstwie Udzielajacego
Zamowienia;

e. wszelkiego typu parametréow finansowych przedsiebiorstwa Udzielajacego ZamoOwienia
takich jak ilos¢ posiadanych srodkéw, obrotow, sytuacji kredytowej, stopy wzrostu lub spadku
wskaznikow ekonomicznych, wielkosci aktywow i pasywow, wysokosci dochodow
(ewentualnie strat), danych na temat rozliczen podatkowych;

f. danych osobowych os6b zatrudnionych u Udzielajacego Zamowienia, pacjentow,
kontrahentow lub podmiotéw wspdlpracujacych z Udzielajacym Zamoéwienia oraz
Jakichkolwiek innych danych pozwalajacych na identyfikacje tych osob lub podmiotéw;

g. wszelkich innych prac kreatywnych (w tym projektowych) prowadzonych
w przedsiebiorstwie Udzielajacego Zamdwienia;

h. tresci (tekstu) jakichkolwiek umow zawieranych przez Udzielajgcego Zamowienia;

i. wszelkich innych informacji dotyczacych kontrahentow Udzielajacego Zamowienia, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego Zamowienia na szkode lub w jakikolwiek inny
sposob narazi¢ na szwank stosunki z tym kontrahentem, chociazby tylko poprzez utrate
zaufania.

3. Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze w stosunku do informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa podjat nastepujace dziatania majace na celu zachowanie ich w poufnosci: kontrola
dostepu, blokady informatyczne, ostrzezenia stowne skierowane do osob zaangazowanych
W tworzenie i realizacje umowy, ostrzezenia umieszczone na dokumentach, w tym w tresci niniejszej
umowy.

4. Okreslone powyzej informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa Udzielajacego Zamowienia
niezaleznie od tego, czy podjete przez Udzielajacego Zamoéwienia kroki zmierzajace do ich
zachowania w poufnosci okazaly sie faktycznie skuteczne, czy tez nie.

5. Jezeli Przyjmujgcy Zamowienie zostanie upowazniony do dostepu do informacji stanowiacych
tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamoéwienia zobowiazany jest stosowaé wszelkie
niezbgdne srodki zapobiegajace ich ujawnieniu osobom nieupowaznionym, w tym takze innym
pracownikom Udzielajacego Zamdwienia lub osobom dostarczajacym towary lub $wiadczacym
ustugi na rzecz Udzielajacego Zamowienia.
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6. Obowigzki okreslone w niniejszym paragrafie trwaja w okresie 6 lat po wygasnieciu lub rozwigzaniu
niniejszej umowy, chyba ze wlasciwe przepisy prawa okreslaja dtuzszy okres trwania tego obowiazku.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a. korzystania z udostgpnionych urzadzen i systemow informatycznych w sposob bezpieczny
oraz wylacznie w celu wykonywania powierzonych zadan, zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujaca u Udzielajacego Zamowienia polityka bezpieczenstwa informacji;

b. przetwarzania danych osobowych z zachowaniem =zasad okreslonych w polityce
bezpieczenstwa informacji, wylacznie w takim celu i zakresie, w jakim jest to niezbednie do
wykonywania powierzonych mu obowigzkéw, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
prawa i procedurach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia;

¢. niezwlocznego zgloszenia do Inspektora Ochrony Danych Osobowych przypadkow
naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych, w tym wyciekéw danych, ujawniania
danych osobom nieuprawnionym, przetwarzania danych osobowych niezgodnie z celem lub
bez podstawy prawnej;

d. niezwlocznego zgtoszenia do Inspektora Ochrony Danych Osobowych wszelkich zadan oséb,
ktorych dane osobowe sa przetwarzane.

8. Przyjmujacy Zamowienie potwierdza otrzymanie do wgladu i zapoznanie si¢ z obowiazujaca
u Udzielajagcego Zamowienia polityka bezpieczenstwa informacji, a takze z informacja dotyczacg
przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie.

§10
INTEGRALNOSC I KOMPLETNOSC UMOWY

1. Jakiekolwiek zmiany lub uzupeinienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Takiej formy wymagaja rowniez wszelkie o$wiadczenia Stron zwigzane z rozwiazaniem
Umowy.

2. Jezeli ktorekolwiek z postanowieni niniejszej Umowy okaze si¢ niewazne w calosci lub w czgsei
pozostale postanowienia pozostang w mocy, Strony za$ zobowiazuja sie do zastgpienia niewaznych
postanowien postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek ekonomiczny sg najbardziej zblizone do
postanowien zastgpowanych.

§11
OBOWIAZY WANIE UMOWY ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2025 1.

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejsza Umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia z skutkiem na Kkoniec miesigca
kalendarzowego.

3. Udzielajacy Zamowienia moze rozwiazac niniejsza umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
obejmujacym przedmiot niniejszej umowy.

4. Kazdej ze Stron przystluguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez druga Stron¢ postanowien niniejszej

Umowy.
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n

Umowa ulega rozwigzaniu w przypadkach, o ktérych mowa w art. 27. ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

6. Udzielajacemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w szczegolnosci, jezeli:

a. w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dzialan uregulowanych w odrebnych
przepisach stwierdzono u Przyjmujacego Zamoéwienie niewypelnianie warunkéw umowy,
wadliwe jej wykonanie, ograniczenie dostgpnosci swiadczen, zawezenie zakresu lub
niewlasciwg jako$¢ swiadczen nieuwzglednienie zalecen pokontrolnych;

b. Przyjmujgcy Zamowienie razaco naruszyl lub nie dopehil obowigzkow przewidzianych
niniejsza umowa, co doprowadzito do powstania szkody dla Udzielajacego Zamowienia;

c. Przyjmujacy Zamoéwienie dokonal cesji swoich praw i obowigzkdéw na osoby trzecie bez
zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci;

d. Przyjmujacy Zamoéwienie dopuscil si¢ naruszenia obowiazku zachowania tajemnicy, do
przestrzegania ktorejzobowiazuje go niniejsza umowa oraz obowigzujace przepisy:

e. Przyjmujacy Zamdwienie nie bedzie posiadat aktualnej polisy OC;

f.  Przyjmujagcy Zamdwienie utraci uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia
praktvki lekarskiej.

7. W razie rozwiazania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajacemu Zamowienia wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§12
KLAUZULA RODO
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (zwane dalej:
-RODO”) informuje, iz:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice-Zdrdj sp. z o.o.
z siedziba w Goczalkowicach-Zdroju, ul. Uzdrowiskowa 54, 43-230 Goczatkowice-Zdrdj, wpisana do
rejestru  przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice-Wschod w Katowicach VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000527775, NIP: 6381811134, REGON: 000291888,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@gozdroj.pl,
3. Panstwa dane osobowe begda przetwarzane:
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO zgodnie z przepisami prawa z zakresu dziatania Uzdrowiska
i sektora finanséw publicznych oraz prawa cywilnego i podatkowego, a w tym ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 roku prawo zamowien publicznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci,
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks
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Cywilny — w celu realizacji umowy lub do podjgcia dziatan na Panstwa zadanie, przed zawarciem
umowy oraz rozliczenia umowy w zwiazku z wypelnieniem obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze,
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako niezbedne do celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora w postaci ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen w postepowaniu sadowym, administracyjnym lub tez innym postepowaniu
pozasagdowym;

4. odbiorcami Panstwa danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, bedg podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz:
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO zgodnie z przepisami prawa z zakresu dziatania Uzdrowiska
i sektora finanséw publicznych oraz prawa cywilnego i podatkowego — podmioty uczestniczace w
realizacji umowy, firmy ubezpieczeniowe, podmioty zajmujace si¢ obstuga prawna i bezpieczenstwem
danych osobowych w Uzdrowisku, dostawcy ustug technicznych i informatycznych Uzdrowiska,
podmioty swiadczace ustugi wysylkowe;
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO: ubezpieczyciele, podmioty zajmujace si¢ obstuga prawna
i bezpieczenstwem danych osobowych w Uzdrowisku, dostawcy ustug technicznych
i informatycznych Uzdrowiska, podmioty swiadczace ushugi wysylkowe, organy, urzedy, instytucje
lub sady prowadzace postgpowanie lub podejmujace czynnosci zwigzane z ustaleniem, dochodzeniem
lub obrong roszczen;

5. Panstwa dane osobowe przechowywane beda z uwzglednieniem okresow przedawnienia roszczen
i zobowigzan podatkowych:
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO zgodnie z przepisami prawa z zakresu dziatania Uzdrowiska
i sektora finanséw publicznych oraz prawa cywilnego i podatkowego — przez okres niezbedny do
zapewnienia prawidtowej realizacji umowy i jej rozliczenia z uwzglednieniem okresow przedawnienia
roszczen i zobowiazafi podatkowych, przy czym w przypadku podmiotéw, ktére braty udzial w
postgpowaniu na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku prawo zamdéwien publicznych,
Uzdrowisko przechowuje protokél postepowania wraz z zalacznikami przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie
zamowienia publicznego przekracza 4 lata, zamawiajacy przechowuje protokot postepowania wraz z
zalacznikami przez caly okres obowigzywania umowy w sprawie zaméwienia publicznego;
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO — do czasu ustania prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora;

6. posiadaja Panstwo, w zaleznosci od ww. podstawy przetwarzania:
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic RODO zgodnie z przepisami prawa z zakresu dziatania Uzdrowiska
i sektora finanséw publicznych oraz prawa cywilnego i podatkowego — prawo do zadania od
administratora dostepu do danych osobowych (na zasadach z art. 15 RODO), ich sprostowania (na
zasadach z art. 16 RODO), usunigcia (na zasadach art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (na
zasadach art. 18 RODO), prawo do przenoszenia danych (na zasadach art. 20 RODO, gdy
przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany),
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO: prawo do zadania od administratora dostgpu do danych
osobowych (na zasadach z art. 15 RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO),
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usuniecia (na zasadach art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (na zasadach art. 18 RODO),
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (na zasadach art. 21 RODO),

7. maja Fanstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

8. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie
jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa lub niemoznoscia
zawarcia umowy lub jej rozliczenia lub tez odmowa lub niemoznoscia podjecia dziatan na Panstwa
zadanie przed zawarciem umowy lub niemoznoscia wykonania czynnosci, dla ktérych konieczne jest
przetwarzanie Panstwa danych.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieregulowanych niniejszag umowa, zastosowanie maja przepisy w szczegolnosei:

Kodeksu Cywilnego. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, wewnetrznych aktow

prawnych Udzielajgcego Zamowienia.

Wszelkie spory wynikajace z tresci i wykonania niniejszej umowy, strony beda rozstrzygaé

polubownie. W przypadku braku osiagnigcia porozumienia w terminie 14 dni od daty zaistnienia sporu,

jego rozstrzygniecie poddane bedzie sadowi miejscowo wilasciwemu dla siedziby Udzielajacego

Zamowienia.

3. Strony niniejszym postanawiaja, ze wszelkie prawa i obowigzki Udzielajacego Zamodwienia
wynikajace z niniejszej umowy moga by¢ przeniesione przez Udzielajacego Zamodwienia na inny
podmiot.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie jest uprawniony do przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na
pisSmie pod rygorem niewaznosci.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ nie uzywaé adresu Udzielajacego Zamoéwienia do
prowadzenia prywatnej korespondencji. Korespondencja oznaczona danymi Przyjmujacego
Zamowienie i zaadresowana na adres Udzielajacego Zamoéwienia traktowana bedzie jako stuzbowa
i Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgodg na jej otwieranie przez Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

o

Udzielajagcy Zamowienia: Przyjmujacy Zamowienie:

Elektronicznie

Ja rOS'I'aW podpisany przez

Jarostaw Wieszotek

Wieszotek pata: 2023.12.08
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