Umowa — wzor (oddziat, poradnia, sor, dilo) Urologia
Umowa nr ............
zawartaw dniu ...........cee r. w Biatymstoku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewdédzkim Szpitalem
Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-
950 Biatystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestru Stowarzyszen i innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000003421, NIP 5422529292, REGON 050657729. reprezentowanym przez:

dr n. med. Cezarego Nowosielskiego — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajagcym zamoéwienia”,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie bedg zwani w dalszej czesci niniejszej
umowy ,,Stronami” a kazda z nich odrebnie ,,Strong”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastepujgcych przepiséw:

a) art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 295, 567, 1493),

b) art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020
poz. 398, 1492, 1493),

c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 514, 567, 1291, 1493),

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 875),

e) innych przepiséw znajdujgcych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej,

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:



1.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy (zwanej dalej: ,Umowg”), jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie urologii na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamodwienia, w
szczegoblnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu Urologii Onkologicznej (zwany
dalej: ,Oddziaf’);

b) udzielanie Swiadczeh zdrowotnych w ramach dyzurow medycznych na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (dalej: ,SOR");

C) udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
sprawowanej w Poradni Urologicznej (dalej: ,Poradnia”);

d) badanie, kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentéw kierowanych do Oddziatu, Poradni,
SOR na podstawie skierowania, a w przypadkach okreslonych przepisami prawa — bez
skierowania;

e) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy;

f) badania pracownikow w zakresie urologii niezbedne do wydania orzeczenia
lekarskiego o zdolnosci do pracy;

g) udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie: urologia-hospitalizacja-pakiet
onkologiczny oraz urologia-hospitalizacja-Swiadczenia poza pakietem onkologicznym w
ramach Oddziatu Urologii Onkologicznej i Ogdlinej.

Zakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuje
Swiadczenia okreslone umowg zawartg pomiedzy Udzielajgcym zamowienie a Narodo-
wym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami finansujgcymi $wiadczenia.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz zna okreslone przez NFZ warunki szczegotowe
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujgce w tym zakresie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust.
1, nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiednig pod wgladem ilo-
sciowym, zgodnym z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, obsade
Personelu, tak aby zagwarantowac¢ sprawne i nieprzerwane udzielanie swiadczen zdro-
wotnych w Oddziale, Poradni i SOR.

§2
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

1) moze prowadzi¢ dziatalnos¢ w zakresie objetym Przedmiotem Umowy i spetnia
wszelkie wymogi okreslone w zwigzku z tym przez wtasciwe przepisy prawa;

2) dysponuje personelem posiadajgcym kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
udzielania swiadczen stanowigcych Przedmiot Umowy, w tym do orzekania o czasowej
niezdolnoéci do pracy na podstawie odpowiedniej umowy z Zakfadem Ubezpieczenh
Spofecznych, zwanymi dalej Personelem;



3) dysponuje potencjatem osobowym wystarczajgcym do zapewnienia ciggtosci udzie-
lania Swiadczen na Oddziale, Poradni, SOR wskazanych w § 1 ust. 1.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych Przedmiot Umowy, zgodnie z Umowa, orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy oraz wspétuczestniczenia w realizacji procesu szkolenia podyplomowego
i specjalizacyjnego w ramach akredytacji posiadanej przez Udzielajgcego zaméwienia.

Lista lekarzy wykonujgcych Swiadczenia w ramach Przedmiotu Umowy, stanowi za-
tacznik nr 1 do Umowy. W celu realizacji umowy Przyjmujgcy zaméwienie nie moze po-
stugiwac sie innym personelem niz wiasny, w szczegoélnosci wyklucza sie postugiwania
personelem zatrudnionym u Udzielajgcego zamdwienie na podstawie umowy o prace,
stosunku zlecenia, stosunku kontaktowego lub innego.

Przyjmujgcy zamowienie przedtozyt Udzielajgcemu zaméwienia kompletne dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje oraz prawa wykonywania zawodu Personelu w terminie 7 dni
od dnia podpisania umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do natozenia na Personel i egzekwowania
obowigzku poszerzania wiedzy, podnoszenia kwalifikacji i umiejetnosci w zakresie zwig-
zanym z Przedmiotem Umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego za-
mowienia w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci o:

1) utracie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym Przedmiotem
Umowy;
2) utracie przez ktéregokolwiek z cztonkéw Personelu uprawnien niezbednych do wy-

konania Umowy w trakcie jej obowigzywania;

3) innych okolicznosciach utrudniajgcych albo uniemozliwiajgcych nalezyte wykony-
wanie Umowy,

- niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz 3 dni od dnia wystgpienia ww. okolicznosci.
§3

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy jest
siedziba Udzielajgcego zamdwienie, w szczegdlnosci:

1) Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogdlnej,
2) Poradnia Urologiczna,
3) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

2. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni Przyjmujgcy zamdwienie
bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy w godzinach
od ...... (o [0 TP w dniach: poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, pigtek .
Porady ambulatoryjne w Poradniach udzielane bedg zgodnie z harmonogramem pracy
Poradni, o ktérym mowa w § 5 ust. 3.

3. W ramach opieki specjalistycznej w Oddziale, Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy catodobowo od poniedziatku
do niedzieli. Swiadczenia zdrowotne w Oddziale udzielane bedg zgodnie z
harmonogramem pracy Oddziatu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3.

4. W ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Przyjmujacy zamdwienie bedzie



1.

udzielat swiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie pracy SOR, o ktérym mowa w § 5 ust. 3.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow,
materialtdbw medycznych, srodkdéw leczniczych i pomocniczych oraz podejmowane
decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

6. W przypadku wystgpienia szczegdlnie uzasadnionych potrzeb Udzielajacego
zamowienie Personel Przyjmujgcego zamowienie moze zosta¢ oddelegowany na
podstawie pisemnego polecenia Dyrektora Udzielajgcego Zamowienie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w innej jednostce organizacyjnej Udzielajgcego zaméwienie -
na czas trwania tych okolicznosci.

7. W stanach wyzszej koniecznosci (koniecznosci prowadzenia akcji ratowniczej w celu
ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub $rodowiska albo usuniecia
awarii), Udzielajacy Zamdwienie moze zobowigzac lekarza Przyjmujgcego Zamowienie
do pozostawania w dyspozycji poza wymiarem sSwiadczenia ustug okreslonych w
niniejszej Umowie.

§4

Przyjmujgcy zamédwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych stanowigcych
Przedmiot Umowy:

1) zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i doswiadczenia zawodowego,
wiasciwego dla oséb udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych stanowigcych Przedmiot
Umowy;

2) zgodnie z przepisami prawa i innymi powszechnie obowigzujgcymi regutami w tym
zakresie;

3) zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ewentualnie inne
podmioty finansujgce udzielane swiadczenia zdrowotne ze Srodkéw publicznych;

4) rzetelnie, z zachowaniem najwyzszej staranno$ci;

5) z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych,
wilasciwych dla o0s6b udzielajgcych danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny;

6) w sposob odpowiadajgcy wymogom okreslonym przez etyke lekarskg i etyki innych
zawodéw, jakie reprezentuje Personel;

7) wytgcznie gdy bedg one niezbedne, celowe i adekwatnie do potrzeb.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami, zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i wewnetrznymi regutami Udzielajgcego zamédwienia, w tym prowadzenia petnej
dokumentacji w systemie Optimed;

2) prowadzenia rzetelnej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz regutami
okreslonymi przez Udzielajgcego zamowienie, w taki sposob, aby rzetelnie
odzwierciedlata ona dokumentacje medyczng;

3) analizowania i raportowania ryzyk wystgpienia zdarzen niepozgdanych oraz innych
nieprawidiowosci pozostajgcych w zwigzku z funkcjonowaniem Oddziatu, Poradni



i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

4) zgtaszania zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu zdarzen
niepozadanych zwigzanych z funkcjonowaniem Oddziatu, Poradni i Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego oraz z udziatem Personelu Przyjmujgcego zamowienie,

5) przestrzegania zasad BHP i ppoz. oraz regulamindw i zarzadzen obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienia, w tym z zakresu zarzgdzania jakoscia;

6) informowania Udzielajgcego zamodwienie o wszystkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z wykonywaniem Umowy, w tym do skfadania sprawozdania miesiecznego
do 5 dnia kolejnego miesigca, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2,3 i 4 do
Umowy;

7) comiesiecznego przekazywania Udzielajgcemu zamoéwienia doktadnej
sprawozdawczosci  statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celéw
rozliczeniowych wedlug zasad okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
Udzielajgcego zamowienia;

8) wspotuczestniczenia w rozliczaniu i analizie kosztow dziatalnosci komorek
organizacyjnych;

9) wykonywania Umowy z zachowaniem obowigzkéw natozonych na Udzielajgcego
zamowienia w umowach i innych porozumien zawartych pomiedzy Udzielajacym
zamoOwienia i Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, organem tworzacym Ilub innym podmiotem bedgcym ptatnikiem wobec
Udzielajgcego zaméwienia;

10) wspotuczestniczenia w  realizacji  procesu  szkolenia  podyplomowego
i specjalizacyjnego w ramach akredytacji posiadanej przez Udzielajacego zaméwienia;

11)  wspotuczestniczenia w  przygotowaniu przez Udzielajgcego zamowienie
postepowan o udzielenie zamowien publicznych zwigzanych z funkcjonowaniem
Oddziatu Poradni i Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, w szczegdélnosci do
przygotowywania oraz opiniowania opisow przedmiotu zamoéwienia, a takze udziatu w
komisjach przetargowych w trybie przewidzianym ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. -
prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 288, 1086);

12) czynnego udzialu w pracach przygotowawczych do oceny akredytacyjnej
Udzielajgcego zamodwienie;

13) czynnego udzialu w pracach Zespotdw, Komitetow i Komisji powotanych
Zarzgdzeniami  Dyrektora  Udzielajgcego = Zamowienie, a  zwigzanych z
funkcjonowaniem Szpitala.

3. Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za:
1) zaopatrzenie Personelu w odziez i obuwie ochronne;
2) zapewnienie, ze Personel bedzie posiadat aktualne i wazne:

a) zaswiadczenie lekarskie od lekarza uprawnionego o zdolno$ci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie,

b) obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych wazne przez okres obowigzywania niniejszej umowy,

)] zaswiadczenie o ukonczeniu kurséw BHP i ppoz.



4. Przyjmujgcy zamowienie podda sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zaméwienia lub osobe wyznaczong przez Udzielajgcego zamowienia, w zakresie
wykonywania Przedmiotu Umowy, w szczegolnosci w zakresie: udzielanych $wiadczen
zdrowotnych — ich jakosci i terminowosci, prowadzonej dokumentacji, sposobu wykorzystania
pomieszczen i sprzetu Udzielajgcego zamdwienia. Kontrola moze w szczegolnosci polegac¢ na:
wizytacji pomieszczen, obserwowaniu czynnosci zwigzanych z udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych, wglgdu prowadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentacji wraz z
prawem wykonywania kopii dowolng technika.

5. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020, poz.
1493) w zakresie, ktérego dotyczy Umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby (w
szczegdblnosci ministra wtasciwego do spraw zdrowia, organu tworzgcego dla Udzielajgcego
zamowienia, krajowego lub wojewddzkiego konsultanta ds. zdrowia, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego), na warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa,
w zakresie objetym umowa.

§5

1. Prace w Oddziale, Poradni i SOR pod wzgledem merytoryczno - organizacyjnym ze
strony Przyjmujgcego zaméwienie nadzoruje wyznaczony przez niego Lekarz Kierujgcy
Oddziatem lub odpowiednio Kierownik Poradni oraz Lekarz koordynujgcy dyzury w ramach
SOR (dalej: Lekarz Koordynujacy), a w razie nieobecnosci ich zastepcy. Na czas nieobecnosci
Lekarza Kierujgcego Oddziatem Ilub odpowiednio Kierownika Poradni czy Lekarza
koordynujgcego konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody Dyrektora Udzielajgcego
zamoéwienie, udzielone najpdézniej na 7 dni przed planowang nieobecnoscia wraz ze
wskazaniem osoby zastepujacej. Lekarz Kierujgcy Oddziatem, Kierownik Poradni oraz Lekarz
Koordynujgcy sg odpowiedzialni za zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczeh medycznych
przez Personel Przyjmujgcego zamdwienie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie wskazuje jako petnigcego funkcje:
a) Lekarza kierujgcego Oddziatem Urologii Onkologicznej i Ogolnej — ........cccceenne.
b) Kierownika Poradni Urologicznej —........cccccceeeeviiiinnnnen.

c) Lekarza koordynujgcego dyzury w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego -
3. Lekarz Kierujgcy Oddziatem, Kierownik Poradni oraz Lekarz Koordynujgcy do dnia 25-
go dnia kazdego miesigca opracujg i ztozg Dyrektorowi Udzielajgcego zamowienie
harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych w kierowanych przez nich jednostkach na
przyszty miesigc. Harmonogram zostanie sporzgdzony w sposéb zabezpieczajgcy niezbedng
obsade Personelu dla zapewnienia ciggtosci pracy Oddziatu, Poradni oraz SOR.

4, Lekarz Kierujgcy Oddziatem, Kierownik Poradni oraz Lekarz Koordynujgcy nadzorujg
ordynowanie lekéw, materiatbw medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych przez
Personel.

5. Lekarz Kierujgcy Oddziatem, Kierownik Poradni oraz Lekarz Koordynujgcy nadzorujg
prace personelu sredniego, nizszego itechnicznego wspoétuczestniczgcego w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz kontroluje wykonanie wydawanych poleceh.



6. Do obowigzkoéw Lekarza Kierujgcego Oddziatem, Kierownika Poradni oraz Lekarza
Koordynujgcego nalezy sprawdzenie comiesiecznego wykonania umowy i tym samym
potwierdzenia merytorycznego sSwiadczen wykazywanych w  wystawianych przez
Przyjmujgcego zamowienie rachunkach/fakturach.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywacC uzasadnione merytorycznie
dodatkowe czynnosci zlecone przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa wigzgce sie z niniejszg
umowa.

8. Przyjmujgcy zamdwienie w uzasadnionych przypadkach ma prawo wzywania na
konsultacje lekarzy tej samej lubinnych specjalnosci wykonujgcych ustugi na rzecz
Udzielajgcego zamowienia.

9. W  przypadku watpliwosci diagnostycznych Ilub terapeutycznych Przyjmujgcy
zamoéwienie ma obowigzek udzielenia pomocy merytorycznej innym lekarzom wykonujgcym
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.

§6

1. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie
staty i nieodptatny dostep do srodkéw znajdujgcych sie w jego dyspozycji, niezbednych
do wykonywania Przedmiotu Umowy, a w szczegolnosci:

1) urzadzen medycznych niezbednych do udzielania swiadczenh zdrowotnych;
2) pomieszczen przeznaczonych do udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) lekéw, opatrunkéw, srodkdéw dezynfekcyjnych oraz sprzetu jednorazowego uzytku
stosowanych podczas udzielania $wiadczenh zdrowotnych;

4) wykonywania badan diagnostycznych przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu
medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajgcego zamdwienia, po
zarejestrowaniu w ksiedze ewidencyjnej kazdego wykonanego badania

5) pomieszczen socjalnych i innych, dyzurek lekarskich, a takze dostep do korzystania
z sieci komputerowej i linii telefonicznej w celu nalezytego wykonania Umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia limitdw zuzycia srodkéw
wymienionych w ust. 1 pkt 3 i 4, oraz wytgczenia okreslonych procedur medycznych, w
szczegoblnosci generujgcych wysokie koszty, do odrebnych decyzji oraz wskazania
podmiotu wiasciwego do wydania takiej decyzji.

§7
1. Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujgcy zamowienie nie moze
udostepnia¢ sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen bedgcych wilasnoscig

Udzielajgcego zamdwienia osobom trzecim.

2. Przyjmujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate sprzetu, jesl
korzysta z niego w sposdb sprzeczny z jego wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy
nie bedgc do tego upowaznionym, udostepnia go osobom trzecim.

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonywac¢ badan i zabiegéw przy wykorzystaniu

sprzetu Udzielajgcego zamowienia osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego
zamoéwienia.



§8
1.Przyjmujgcemu zamowienie za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy przystuguje
wynagrodzenie miesieczne:
a) Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogodlnej:
- brutto: (stownie:............. ) za 1 punkt rozliczeniowy

b) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: urologia-hospitalizacja-pakiet
onkologiczny oraz urologia-hospitalizacja-Swiadczenia poza pakietem
onkologicznym w ramach Oddziatu Urologii Onkologicznej i Ogdlnej:

- brutto: (stownie:...................... ) za 1 punkt rozliczeniowy

¢) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w ramach Poradni Urologicznej:
— brutto: (stownie............ ) za 1 punkt rozliczeniowy;

d) dyzury medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
— brutto: z (stownie:) za 1 godzine zegarowg dyzuru;

2. Rozliczeniu podlega faktycznie wykonana, prawidtowo sprawozdana oraz rozliczona
przez Podlaski Oddziat Wojewddzkiego NFZ liczba punktdéw, jednak nie
wiecej ............ punktéw miesiecznie dla Oddziatu ust. 1 lit. a), z zastrzezeniem
zawartym w ust. 3.

3. W okresie obowigzywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
wprowadzonego Rozporzadzeniem  Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U.
2020 poz. 491) w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, rozliczeniu podlega
liczba ............ punktéw miesiecznie dla Oddziatu wskazanego w ust. 1 pkt. a).

4. Wynagrodzenie okre$lone w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujgcego
Zamdédwienie zwigzane z prawidtowym wykonaniem Umowy.

5. W przypadku wykonania wiekszej liczby punktéw rozliczeniowych niz limit okreslony w
ust 2., tj. ......... punktow Przyjmujgcy Zamowienie moze otrzymac¢ dodatkowe
wynagrodzenie, na podstawie odrebnej decyzji Udzielajgcego zamédwienie, wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku wykonania w danym
miesigcu wiekszej liczby punktow rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 2, naleznos¢
moze by¢ wyzsza, niz wynikajgca z ust. 1 lit. a), tylko w przypadku, gdy tagczna kwota
naleznosci za biezgcy i poprzednie okresy sprawozdawcze nie jest wyzsza, niz limit
okreslony w ust.2 umowy.

6. W przypadku niewykonania okreslonego w ust. 2 limitu punktow rozliczeniowych,
naleznosc¢ zostanie obnizona proporcjonalnie.

7. Warunki finansowe mogg by¢ renegocjowane w przypadku zmiany warunkéw umoéw o
udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ.


http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty_pdf/DZU/2020/58/491.pdf#zoom=90
http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty_pdf/DZU/2020/58/491.pdf#zoom=90
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8. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia jest przedtozona w terminie do 5-go dnia
kolejnego miesigca faktura wraz z zatgcznikiem sporzgdzonym zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 2, 3 i 4 do Umowy, zatwierdzone przez pracownika Dziatu
Ustug Medycznych. Wynagrodzenie jest ptatne z dotu w terminie 14 dni od daty
doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia poprawnie wystawionej faktury wraz z
zatgcznikami na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie o]
T W  przypadku przedtozenia dokumentow
korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od chwili ztozenia korekty.

9. W przypadku wskazania w tresci faktury numeru rachunku bankowego innego niz
okreslony w ust. 7, Udzielajgcy zamowienie wezwie Przyjmujgcego zaméwienie do
doprowadzenia faktury do zgodnosci z umowg i wstrzymuje sie z zaptatg do czasu
doreczenia faktury zawierajgcej prawidtowy numer rachunku bankowego - zgodny z
Umowg. Postanowienia zawartego w zdaniu poprzedzajgcym nie stosuje sie, jezeli
numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamodwienie wskazany na fakturze
przyporzgdkowany jest Przyjmujgcemu zamodwienie w wykazie, o ktérym mowa w
ustepie kolejnym.

10. Dniem zaptaty jest dzieh obcigzenia rachunku Udzielajgcego zaméwienia.
11. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z ZUS i Urzedem Skarbowym.

12. Udzielajgcy zaméwienie pomniejszy wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu
zamoéwienie o naliczone kary umowne, bez uprzedniego wzywania do zaptaty, na co
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode. W zwigzku z pomniejszeniem wynagrodzenia
naleznego Przyjmujgcemu zamowienie, Udzielajgcy zamowienia wystawi i przesle
Przyjmujgcemu zamowienie note obcigzeniowa.

§9
. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony ............c.coooviiiinns

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 3- miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie utraci czasowo lub trwale konieczne uprawienia
do wykonywania Przedmiotu Umowy lub zdolno$¢ do nalezytego wykonywania Przedmiotu
Umowy.

Udzielajgcy zaméwienia moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

1) podpisat umowe, na podstawie ktérej chciat przenies¢ catos¢ lub czes¢ swoich praw
lub obowigzkow wynikajgcych z Umowy na osobe trzecig;

2) zaprzestat wykonywania Umowy, tj. nie wykonuje Umowy w sposéb
nieusprawiedliwiony przez czas przekraczajgcy 3 dni lub z przyczyn

usprawiedliwionych, ale bez zgody Udzielajgcego zamodwienia przez czas
przekraczajgcy 7 dni;

3) razgco naruszyt Umowe, w szczegdlnosci poprzez:



a) niewypetnienie warunkéw Umowy lub wadliwe jej wykonanie,
b) naruszenie obowigzkdéw okreslonych w § 4 ust. 1i 2 Umowy,

c) utrate uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym Przedmiotem
umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 6 pkt 1i 2,

d) utrate mozliwosci nalezytego wykonywania Umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 6 pkt
3.

4) nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnego z Umowag albo nie
przedtozy dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej
zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie w terminie w Umowie okreslonym.

5. Udzielajgcy zamoéwienia moze wypowiedzie¢c Umowe z zachowaniem miesiecznego

2.

okresu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania lub planowania zaprzestania przez
Udzielajgcego zaméwienia wykonywania umowy z podmiotem finansujacym udzielane
Swiadczenia zdrowotne.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy zajdg
okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktdére uniemozliwiajg
dalsze jej wykonywanie albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych
przepisow prawa, ktéra wykluczy mozliwos¢ wykonywania Umowy.

. Po wypowiedzeniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzany jest do zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjig Umowy,
znajdujacej sie w posiadaniu Przyjmujgcego zamdwienie, w terminie 7 dni od daty ustania
obowigzywania Umowy. Zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim
nosniku zostaty zapisane.

§10

Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej,
przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), 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 przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str.) oraz stosowania zarzgdzen i regut obowigzujgcych u
Udzielajgcego zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Udzielajgcy zaméwienia, jako Administrator danych, powierza Przyjmujgcemu

zamowienie do przetwarzania dane osobowe pacjentéw Udzielajgcego zamowienia, w

szczegoblnosci nazwisko i imig, adres, PESEL oraz informacje o stanie zdrowia, w zakresie
koniecznym dla nalezytego wykonywania Umowy, na warunkach okreslonych w odrebnej
Umowie powierzenia.

Przyjmujgcy zaméwienie zapewni nalezytg ochrone danych osobowych, do ktérych
uzyskat dostep w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
okolicznosci i informaciji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie

w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego
zamdwienia na szkode.
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5.

Ujawnienie przez Strone jakiejkolwiek informacji poufnej osobie trzeciej, wymaga
kazdorazowo pisemnej zgody pod rygorem niewaznosci. Zakazowi nie uchybi Strona
ujawniajgca informacje kompetentnemu podmiotowi na podstawie obowigzki okreslonego
przez powszechnie obowigzujgce przepisy, w zakresie w jakim ustawa jg do tego
zobowigzuje.

§ 11

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych
stanowigcych Przedmiot Umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy
zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnoS¢ za szkody poniesione przez
Udzielajgcego zamowienia powstate w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujgcego zaméwienie, a w szczegolnosci za:

a) szkody wynikajgce z roszczen pacjentow Udzielajgcego zaméwienia Iub ich
spadkobiercow, powstate w zwigzku podejmowaniem nieprawidtowych decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych oraz nieprawidtowym ordynowaniem lekow,
materiatbw medycznych, itp.;

b) szkody powstate w zwigzku z nieuzasadnionym zleceniem przez Udzielajgcego
zamowienia wykonywania badan diagnostycznych lub nieuzasadnionym wykorzystaniem
lekéw, materiatdw medycznych, itp.

W przypadku nieuzasadnionego zlecenia wykonania badanh diagnostycznych przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajgcemu zamowienia stuzy prawo do zadania od
Przyjmujgcego zamodwienie zwrotu kosztéw wykonania tych badan, w terminie 7 dni od dnia
wezwania.

Przyjmujgcy zamédwienie w przypadku wystawienia recepty osobie nieuprawnionej
lub w przypadku nieuzasadnionego wystawienia recepty zaptaci na rzecz Udzielajgcego
zaméwienie, w terminie 7 dni od wezwania, kwote odpowiadajgcg rownowartosci
nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie tych recept wraz z odsetkami
zaptaconymi przez Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnie z Umowag, zaptaci na rzecz Udzielajgcego zamowienie, w terminie 7 dni od
wezwania, kwote odpowiadajgcg rownowartodci naleznoéci jakie z tego tytutu Udzielajgcy
zamoéwienie zapfacit lub zobowigzany jest zaptaci¢ oraz wartoSci zaptaconych przez
Udzielajgcego zamowienie kar, w tym kar umownych.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w mieniu
Udzielajgcego zamdwienia. Strony podejmg probe zgodnego ustalenia wysokosci szkody
poprzez spisanie protokotu szkody, o ile Przyjmujgcy zamdwienie zobowigze sie do jej
naprawienia w terminie nie dtuzszym niz 30 dni.

§ 12

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualng umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ryzyka przeniesienia
choréb zakaznych, wtym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV, na warunkach
okreslonych w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa. Kopia polisy
ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamowienie stanowi zatgcznik nr 7 do Umowy.
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2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania Umowy oraz przedktadania kazdorazowo
kopii aktualnej polisy ubezpieczenia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia zakonczenia
okresu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§13

1. Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienie kare umowng w
wysokosci:

1) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazdy stwierdzony
przypadek udzielenia swiadczenia zdrowotnego niezgodnie z Umowg, w tym
naruszenia zasad przyjmowania pacjentow i ustalania terminéw udzielania swiadczen
zdrowotnych,

2) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, w przypadku nieuzasadnionej
odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

3) 5% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzgadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazde stwierdzone
naruszenie obowigzkdw, ktérych mowaw § 4 ust. 1 2,

4) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazde stwierdzone
naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej;

5) 5 % wynagrodzenia naleznego za kazdy miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktdérym
doszto do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenia kary umownej, za kazdy dzien, w
ktérym doszio do naruszenia obowigzku okreslonego w § 3 ust. 2, 3 lub 4;

6) 100 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym
doszlo do =zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej w przypadku
wypowiedzenia Umowy przez Udzielajgcego zamdwienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zaméwienie;

7) 100 zt za kazdy dzieh opdznienia w wydaniu dokumentacji medycznej zgodnie
z§9ust. 7,

8) 500 zt za kazdy przypadek dopuszczenia do udzielania swiadczen stanowigcych
Przedmiot umowy 0séb nie posiadajgcych wymaganych kompetencji, umiejetnosci lub
niebedgcych w stanie nalezycie udziela¢ swiadczen.

9) 1.000 zt za kazde zdarzenie polegajgce na naruszeniu zasad ochrony danych
osobowych, jak tez za kazdy przypadek ujawnienia informacji sprzecznie z zasadami
okreslonymi w § 10;

2. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogoélnych
odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych na jego rzecz kar umownych.

3. Wysokos¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 oblicza sie z uwzglednieniem
nastepujgcych regut:

a) w przypadku wystgpienia zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej w
pierwszym miesigcu wykonywania umowy, podstawe do obliczenia kary umowne;j
stanowi kwota 100.000 zt;
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b) kare umowng nalicza sie z uwzglednieniem wysokosci wynagrodzenia naleznego za
poprzedni miesigc, pomijajgc potrgcenia i pomniejszenia o warto$¢ kar umownych.

. Kary wskazane ust. 1 sg niezalezne od siebie, a naliczenie kary umownej z tytuly
wypowiedzenia Umowy nie wylgcza naliczenia kary umownej z pozostatych tytutow.

. W przypadku rozwigzania Umowy na skutek wypowiedzenia, odstgpienia, lub innego
zakonczenia stosunku prawnego Udzielajgcy zaméwienie zachowuje prawo do
dochodzenia naleznych mu na podstawie Umowy kar umownych oraz odszkodowania.

§ 14

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,
udzielonej pod rygorem niewaznos$ci, przenies¢ zadnego z praw lub obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy na osobe trzecia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie nie dokonywaé bez pisemnej zgody
Wojewddztwa Podlaskiego, udzielonej pod rygorem niewaznosci, innych czynnosci
prawnych, ktérych skutkiem bytaby zmiana wierzyciela Udzielajgcego zamowienia.

§ 15
Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd witasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie wiasciwe przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, w szczegolnosci kodeksu cywilnego, ustawy o ochronie
danych osobowych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik Nr 1

AP W NP

Lista osob udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:
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Zatgcznik nr 2

Pieczatka podmiotu

ZAtACZNIK DO RACHUNKU ZA SWIADCZENIA MEDYCZNE

ZAMIESIAC ...
Oddziat

Rozliczenie za OKres .......ccocevviiiiieiiiiiieenn, 202...

Liczba punktow wykonanych w miesigcu

Liczba punktéw wykonanych od poczatku roku

Do rozliczenia

* narastajaco od poczatku roku

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Potwierdzenie wykonania punktéw (Dziat Ustug Medycznych)
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Zatgcznik nr 3
Pieczatka podmiotu

ZAtACZNIK DO RACHUNKU ZA SWIADCZENIA MEDYCZNE

ZAMIESIAC ...

Poradnia

Rozliczenie za okres .......ocovvvveoeieieiiiaeienn. 202...*

Liczba punktow wykonanych w miesigcu

Liczba punktéw wykonanych od poczatku roku

Do rozliczenia

* narastajaco od poczatku roku

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Potwierdzenie wykonania punktoéw (Dziat Ustug Medycznych)
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Zatgcznik nr 4

Dzien
miesigca

Liczba
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Zatgcznik nr 5

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WSPOLPRACOWNIKA

Zgodnie z art. 13 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 (RODO) SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26 informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)
13)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26,
15-950 Biatystok, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000003421,
NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z kitérym mozna kontaktowaé sie za posrednictwem
poczty e-mail pod adresem: jodo@sniadecja.pl, lub na adres pocztowy Administratora: SP ZOZ Wojewodzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja zawartej
z Administratorem umowy, spetnienia cigzgcych na Administratorze obowigzkéw prawnych, m.in.
w zakresie ewidencyjnym i podatkowym, a takze ochrony prawnie uzasadnionych intereséw Administratora,
tj. dochodzenia roszczen lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO
(w zakresie dotyczgcym zawarcia i wykonania umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (w zakresie obowigzkow
prawnych Administratora), art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (w zakresie ochrony prawnie uzasadnionych intereséw
Administratora).

Pani/Pana dane mogg zosta¢ ujawnione odbiorcom przetwarzajgcym je w imieniu i na zlecenie Administratora,
m.in. $wiadczgcym na jego rzecz pomoc prawng lub rachunkowa, czy tez podmiotom zajmujgcym sie obstuga
systeméw IT Administratora. Administrator moze réwniez ujawni¢ Pani/Pana dane innym podmiotom,
zapewniajgcym odpowiedni stopien przestrzegania przepisow o ochronie danych, zgodnie z celami ich
przetwarzania, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych przez te podmioty bedzie niezbedne do wykonania
natozonych na nie obowigzkéw Ilub realizacji przystugujgcych im uprawnien, wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym sgdom lub organom wiadzy publicznej w toku
postepowan wszczetych oraz prowadzonych dla ochrony prawnie uzasadnionych intereséw Administratora,
takich jak dochodzenie roszczen lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres trwania umowy oraz w obowigzkowym okresie
przechowywania dokumentacji zwigzanej ze swiadczeniem ustug na podstawie umowy, ustalonym zgodnie
z odrebnymi przepisami.

Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania.

W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych przez Administratora przystuguje Pani/Panu
uprawnienie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Nieprzekazanie przez Panig/Pana wymaganych danych spowoduje niemoznosé realizacji zawartej umowy lub
nawigzania wspotpracy, a fakt niepodania wymaganych danych skutkuje brakiem mozliwosci nawigzania
wspotpracy.

Wszelkie inne dane osobowe, ktére nie sg wymagane do zawarcia oraz realizacji umowy, wykonania cigzgcych
na Administratorze obowigzkéw prawnych lub ochrony jego prawnie uzasadnionych intereséw mogg byé
zbierane w oparciu o Pani/Pana dobrowolng zgode, ktéra moze by¢ w kazdym czasie wycofana.

Jezeli podstawg przetwarzania danych osobowych jest dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO),
przystuguje Pani/Panu prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Zapoznatam/tem sie z powyzszg instrukcjg i jg rozumiem:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie / Zleceniobiorcy)
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Zatacznik nr 6

Do kodeksu Etyki
Pracownikéw

SP Z0OZ Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z KODEKSEM ETYKI

Uprzedzony o odpowiedzialnosci porzadkowej i dyscyplinarnej odwiadczam, ze zapoznatem
sie

z postanowieniami Kodeksu Etyki Pracownikow Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zasad z niego wynikajgcych.

(podpis pracownika)
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