WZOR UMOWY

UMOWA NI eiiiieea,

zawarta w Biatymstoku w dniu ............... r. pomiedzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIM SZPITALEM
ZESPOLONYM IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU, kod 15-950, ul. M. Sktodowskiej
- Curie 26, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestr Stowarzyszen, innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sgad Rejonowy w Biatymstoku XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-

292, reprezentowanym przez:
Bogdana Kalickiego — dyrektora,

zwanego dalej Udzielajagcym zamoéwienia,

zwanym dalej Przyjmujagcym zamowienie,

wspolnie zwani dalej Stronami, o nastepujgcej tresci:

Przedmiot Umowy i oswiadczenia

§1

Przedmiot niniejszej umowy, zwanej dalej ,Umowg”, jest udzielanie przez Przyjmujgcego
zamoéwienie kompleksowych Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamoOwienia w zakresie patomorfologii, w tym wykonywanie czynnosci diagnostycznych,
oraz wykonywanie innych czynnoéci z tym zwigzanych, zwanych dalej ,Swiadczeniami”,
a takze udziat w procesie ksztatcenia oséb wykonujgcych zawdd medyczny lub

przygotowujgcych sie do jego wykonywania.
§2
1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do

realizacji Przedmiotu Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

poszerzania wiedzy oraz doskonalenia umiejetnosci w zakresie wykonywanego zawodu.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia
Udzielajgcego zamowienia o kazdej zmianie statusu posiadanych uprawnien lub innych

okolicznosciach mogacych uniemozliwi¢ lub utrudni¢ prawidtowe wykonywanie Umowy.
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Obowiazki Przyjmujgcego Zamoéwienie

§3

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w Pracowni
Histopatologicznej, (zwang dalej: ,Pracownig”), w sposéb ciggty przez caly okres
obowigzywania niniejszej Umowy, we wszystkie dni robocze, w godzinach od 7:30 do

15:00, zgodnie z postanowieniami Umowy.
2. Swiadczenia o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:

1) wykonywanie diagnostyki histopatologicznej i cytopatologicznej preparatow

opracowanych w Pracowni;

2) przeprowadzanie badah makroskopowych, w tym pobieranie materiatu tkankowego

oraz sporzadzanie opisow wycinkéw zatopionych w bloczkach parafinowych.
§4
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych
stanowigcych Przedmiot Umowy:

1) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i posiadanym doswiadczeniem

zawodowym;
2) zgodnie z przepisami prawa, w szczegolnosci:
a) ustawag z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b) ustawg z dnia 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

c) ustawag z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych,
d) ustawag z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
e) aktami wykonawczymi wydanymi na podstawie powyzszych ustaw;

3) zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne

podmioty finansujgce swiadczenia zdrowotne ze $rodkéw publicznych;
4) rzetelnie i z nalezytg starannoscia;

5) przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

z uwzglednieniem postepu naukowego i zasad etyki lekarskiej;
6) w zakresie niezbednym, celowym i proporcjonalnym do potrzeb pacjenta.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegodlnosci do:

1) wykonywania diagnostyki, o ktérej mowa w § 3 ust. 2, w terminie nie dtuzszym niz

14 dni od dnia otrzymania materiatu do badania;
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2) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposoéb rzetelny, czytelny i zgodny z
obowigzujgcymi przepisami oraz regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego

zamowienia;

3) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i zasadami okreslonymi przez Udzielajgcego zamdwienia, w sposob umozliwiajgcy

odzwierciedlenie danych zawartych w dokumentacji medycznej;

4) przestrzegania zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej, regulamindw oraz
zarzgdzen wewnetrznych Udzielajgcego zamowienia, w tym dotyczgcych

zarzgdzania jakoscig;

5) informowania Udzielajgcego zamowienia o wszystkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z realizacjg Umowy, w tym o comiesiecznym przekazywaniu
sprawozdania z wykonanych badan, najpdzniej do 5. dnia miesigca nastepujgcego

po miesigcu sprawozdawczym, jako zatgcznika do faktury;

6) przekazywania miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej oraz dokumentow
niezbednych do rozliczen z NFZ i innymi instytucjami, zgodnie z wymaganiami

Udzielajgcego zaméwienia;
7) uczestniczenia w analizie i rozliczaniu kosztéw dziatalnosci Pracowni;

8) wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umow i porozumieh zawartych przez
Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem
wilasciwym ds. zdrowia, organem tworzacym lub innym podmiotem bedgcym

ptatnikiem.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do samodzielnego zaopatrzenia sie w odziez
i obuwie ochronne oraz posiadania:

1) waznego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania Swiadczen objetych Umowa, wydanego przez lekarza uprawnionego
do badan profilaktycznych,

2) aktualnych zaswiadczen o ukonhczeniu szkolen z zakresu BHP i ochrony
przeciwpozarowe;.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie poddaje sie kontroli ze strony Udzielajgcego zamowienia lub
osoby przez niego wyznaczonej, w zakresie jakosci, terminowos$ci i sposobu realizaciji
Swiadczen, prowadzenia dokumentacji, wykorzystywania sprzetu, materiatow
medycznych itp. Kontrola moze obejmowacC wizytacje, obserwacje pracy, przeglad
dokumentacji, sporzadzanie kopii itp.

5. Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli podmiotow zewnetrznych
wskazanych przez Udzielajagcego zamodwienia, w szczegolnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia (na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, t.j. Dz. U. z
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2024 r. poz. 146 z pbézn. zm., w zakresie w jakim udziela swiadczen zdrowotnych
objetych umowg zawartg pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym
zamowienia), ministra wiasciwego do spraw zdrowia, organu tworzgcego dla
Udzielajgcego zamowienia, krajowego lub wojewddzkiego konsultanta ds. zdrowia,

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Organizacja wykonywania Przedmiotu Umowy

§5

1. Prace w zakresie merytorycznym i organizacyjnym koordynuje Kierownik Pracowni
Histopatologicznej, a w razie jego nieobecnosci — wyznaczony zastepca.

2. Kierownik Pracowni opracowuje, na kazdy miesigc, harmonogram udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Pracowni, zapewniajgcy niezbedng obsade lekarskag
w celu utrzymania ciggtosci jej funkcjonowania.

3. Kierownik Pracowni nadzoruje ordynowanie materialtbw medycznych, srodkéw
leczniczych i pomocniczych przez personel zatrudniony w Pracowni, a takze kontroluje
prace pozostatego personelu, uczestniczgcego w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
oraz wykonanie wydawanych polecen.

4. Nalezyte wykonywanie Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie podlega kontroli
Kierownika Pracowni. Kierownik Pracowni potwierdza prawidtowe wykonanie
swiadczen wykazanych w fakturach wystawianych przez Przyjmujgcego zamowienie.

5. Nadzoér merytoryczny i organizacyjny nad realizacjg Umowy sprawuje Kierownik

jednostki Udzielajgcego zamdwienia lub osoba przez niego upowazniona.

§ 6

1. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie staty,
nieodptatny dostep do zasobdw znajdujgcych sie w jego dyspozycji, niezbednych do
realizacji Przedmiotu Umowy, w szczegdlno$ci:

1) urzadzen i aparatury medycznej;

2) pomieszczen przeznaczonych do udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) materiatdbw medycznych, w tym opatrunkow, srodkow dezynfekcyjnych oraz sprzetu
jednorazowego uzytku;

4) mozliwosci wykonywania badan diagnostycznych przy uzyciu aparatury bedacej na
wyposazeniu Udzielajgcego zamédwienia — pod warunkiem odnotowania kazdego
badania w ksiedze ewidencyjnej;

5) pomieszczen socjalnych, dyzurek lekarskich, dostepu do sieci komputerowej oraz
linii telefonicznej — w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania Umowy.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) wprowadzenia limitéw zuzycia materiatdw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3i 4;
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2) wylgczenia z zakresu Swiadczen okreslonych procedur medycznych, zwilaszcza
generujgcych wysokie koszty, do odrebnych decyzji, z jednoczesnym wskazaniem

podmiotu wiasciwego do ich wydania.

§7

Bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia, Przyjmujgcy zamowienie
nie moze udostepnia¢é osobom trzecim sprzetu, aparatury ani pomieszczeh bedacych
wiasnoscig Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za uszkodzenie lub utrate sprzetu,
jezeli korzysta z niego niezgodnie z jego przeznaczeniem albo udostepnia go osobom
trzecim, nieposiadajgcym stosownych uprawnien.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze przeprowadza¢ badan ani zabiegow
z wykorzystaniem sprzetu Udzielajgcego zamodwienia na rzecz osob niebedacych

pacjentami Udzielajgcego zamowienia.

§8

. W przypadku planowanej lub przewidywanej nieobecnosci, Przyjmujgcy zamoéwienie
zobowigzany jest do ustanowienia zastepstwa na czas jej trwania.
Osobg zastepujagcg moze by¢ wytgcznie lekarz posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, prowadzgcy dziatalno$s¢ gospodarczg oraz posiadajgcy ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wymaganiami Umowy. Osoba ta musi spetniaé
réwniez inne wymogi przewidziane Umowg wzgledem Przyjmujgcego zamdwienie,
w szczegolnosci posiada¢ zawartg umowe z Udzielajgcym zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego zamowienia o
planowanej nieobecnosci oraz o osobie wyznaczonej do zastepstwa, najpdzniej na 5
dni przed jej rozpoczeciem.
Osoba zastepujgca moze rozpocza¢ realizacje sSwiadczen zdrowotnych dopiero po
uprzednim uzyskaniu pisemnej akceptacji Udzielajgcego zaméwienia.
Koszty zastepstwa ponosi w catosci Przyjmujgcy zamoéwienie. Przyjmujgcy zamowienie
ponosi réwniez petng odpowiedzialnos¢ za dziatania lub zaniechania Osoby
zastepujgcej, w tym za ewentualne szkody powstate w wyniku jej dziatalnosci.
Kierownik jednostki organizacyjnej (Pracowni), w ktérej wykonywane sg Swiadczenia, w
uzasadnionych przypadkach moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzku

zapewnienia zastepstwa.
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Wynagrodzenie

§9

Za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy, Przyjmujacemu zamowienie przystuguje

wynagrodzenie w nastepujgcej wysokosci:

a) ... zt  brutto (stownie: ... ztotych) za opis
histopatologiczny jednego wycinka tkanki zatopionego w bloku parafinowym;
b) ......... zt brutto (stownie: ...l ztotych) za kazde pobranie

materiatu tkankowego podczas badania makroskopowego.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do renegocjacji warunkéw
finansowych, w przypadku zmiany lub wprowadzenia nowych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wynagrodzenie wyptacane jest z dotu, przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamowienie Nr............cccoeiviiiiiiiinininnns , ha podstawie prawidtowo
wystawione]j faktury, przediozonej do dnia 5. kazdego miesigca nastepujacego po
miesigcu rozliczeniowym. Do faktury nalezy dotgczy¢é wykaz zrealizowanych badan,
zatwierdzony przez Kierownika Pracowni Histopatologicznej. Termin ptatnosci wynosi
14 dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu zamowienia kompletnej i poprawnej faktury.
W przypadku koniecznosci ztozenia dokumentu korygujgcego, termin ptatnosci liczony
jest od daty dostarczenia korekty.

Za dzieh zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoéwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie samodzielnie rozlicza sie z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych oraz wiasciwym urzedem skarbowym.

Udzielajgcy zamowienia ma prawo do pomniejszenia naleznego wynagrodzenia o:
1)naliczone kary umowne,

2)naleznosci okreslone w § 12 ust. 4 zdanie drugie niniejszej Umowy.

§ 10

Czas obowigzywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony: od dnia .................... r. do dnia
.................... r.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem dwumiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:
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1) Przyjmujgcy zamodwienie trwale utracit uprawnienia niezbedne do wykonywania
Przedmiotu Umowy albo utracit zdolno$¢ do pracy (czasowo lub trwale);

2) Przyjmujgcy zamoéwienie razgco narusza postanowienia Umowy,
w szczegolnosci poprzez niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie
obowigzkow, nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej lub statystyczne;.

4. Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢c Umowe z zachowaniem 3-dniowego
okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

1) zawart umowe, na mocy ktérej przenidst lub probowat przenies¢ catos¢ bgdz czes¢
praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy na osobe trzecia;

2) bez usprawiedliwienia zaprzestat wykonywania Umowy na okres dtuzszy niz 14 dni;

3) nie posiada waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnego
z Umowg Ilub nie przedlozyt dowodu zawarcia takiego ubezpieczenia
w terminie wskazanym w Umowie.

5. Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢c Umowe z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania lub planowanego zaprzestania
realizacji umowy zawartej z podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne.

6. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1) wystgpity okolicznosci niezalezne od Stron, uniemozliwiajgce dalsze wykonywanie
Umowy;

2) nastgpita zmiana obowigzujgcych przepisbw prawa, uniemozliwiajgca realizacje
Umowy.

7. Po rozwigzaniu, wypowiedzeniu lub wygasnieciu Umowy, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja Umowy, w
terminie 7 dni od daty ustania Umowy. Zwrotowi podlegajg wszystkie dokumenty,

niezaleznie od formy ich utrwalenia (papierowej czy elektronicznej).

Ochrona danych osobowych i innych informacji
§11

1. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej,
przestrzegania obowigzujgcych przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych,
w tym m.in. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) oraz stosowania zarzadzen i regut obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamoéwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. Udzielajgcy zamdwienia,
jako Administrator danych, powierza Przyjmujgcemu zamoéwienie do przetwarzania dane

osobowe, w zakresie i na warunkach okreslonych w Umowie.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich

okolicznosci i informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat
7
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sie w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢

Udzielajgcego zamdwienie na szkode.

Odpowiedzialno$¢ za szkode
§12

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych Przedmiot Umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia

i Przyjmujacy zamowienie.

Odpowiedzialno$¢ solidarna, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci
przypadki szkéd wynikajgcych z roszczen pacjentow Udzielajgcego zamowienia lub ich
spadkobiercéw, powstalych w zwigzku podejmowaniem nieprawidiowych decyzji
diagnostycznych oraz nieuzasadniong odmowg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

przez Przyjmujgcego zamowienie.

. W przypadku nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie,

ponosi on odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg na zasadach ogdlnych, wynikajgcych

Z przepisOw prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegoélnosci kodeksu cywilnego.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone w mieniu
Udzielajgcego zamowienia. Strony podejmg prébe zgodnego ustalenia wysokosci
szkody poprzez spisanie protokotu szkody, o ile Przyjmujgcy zamowienie zobowigze sie

do jej naprawienia w terminie nie dtuzszym niz 30 dni.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

§13

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
Z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem chorob zakaznych, w tym szkdd powstatych w wyniku przeniesienia
wirusowego zapalenia watroby oraz wirusa HIV, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania Umowy oraz do kazdorazowego
przedktadania kopii aktualnej polisy w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia

zakonczenia poprzedniego okresu ubezpieczeniowego.

Kary umowne
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§14

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego

zamowienia kar umownych w nastepujacych przypadkach i wysokos$ciach:

1)

2)

3)

4)

5)

2.

3% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym
doszto do zdarzenia, za kazde naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej, stwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne organy
kontrolne;
5% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym
doszto do zdarzenia, w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia
swiadczenia zdrowotnego;
10% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym
doszto do =zdarzenia, za kazdy przypadek udzielenia swiadczenia
zdrowotnego niezgodnie z Umowa, inny niz okreslony w pkt 1) i 2);
5,00 zt brutto (stownie: pie¢ ziotych) za kazdy rozpoczety dzien zwioki
w wykonaniu badania histopatologicznego zleconego dla jednego pacjenta,
liczony oddzielnie dla kazdego przypadku, w razie przekroczenia terminu
okreslonego w § 3 ust. 2 pkt 1).
100% wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym
doszlo do zdarzenia, w przypadku wypowiedzenia Umowy przez
Udzielajagcego zamoéwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne. Moze on dokonaé¢ potracenia
naliczonych kar umownych 2z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamowienie poprzez pomniejszenie kwoty najblizszej ptatnej faktury.
Udzielajgcy zamoéwienia moze rowniez potrgcic z wynagrodzenia naleznosci
wynikajgce z § 12 ust. 3 oraz ust. 4 zdanie drugie, pomniejszajgc odpowiednio
ptatnos¢ wynikajgcg z najblizszej faktury.
Wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1, ustala sie zgodnie
z nastepujgcymi zasadami:
a) w przypadku wystgpienia zdarzenia w pierwszym miesigcu realizacji Umowy,
podstawe do obliczenia kary stanowi kwota: 30 000,00 zi
b) podstawg obliczenia kary jest wynagrodzenie nalezne za miesigc poprzedzajgcy
zdarzenie, z pominieciem potracen i pomniejszen wynikajacych z kar
umownych oraz nalezno$ci wskazanych w § 12 ust. 3 oraz ust. 4 zdanie drugie.
Kary okreslone w ust. 1 sg niezalezne od siebie. Naliczenie kary umownej z tytutu
wypowiedzenia Umowy nie wytagcza mozliwosci naliczenia innych kar

umownych.
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6. W przypadku rozwigzania Umowy w drodze wypowiedzenia, odstgpienia lub innego
zakonczenia stosunku prawnego, Udzielajagcy zaméwienia zachowuje prawo do
dochodzenia wszelkich naleznych kar umownych oraz odszkodowania
wynikajgcych z niniejszej Umowy.

Zakaz cesji
§ 15
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig zadnych praw ani
obowigzkow wynikajgcych z niniejszej Umowy, z zastrzezeniem postanowienh § 8.
Postanowienia koncowe
§ 16

1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamdwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy prawa

powszechnie obowigzujgcego, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

4. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

5. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji Umowy oraz

wszelkich informaciji i danych uzyskanych w zwigzku z jej wykonywaniem.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WSPOLPRACOWNIKA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oso6b 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) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundaciji i Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729.

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

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg 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.

4) Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowia: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO (w zakresie dotyczacym
zawarcia i wykonania umowy), art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (w zakresie obowigzkéw prawnych Administratora), art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO (w zakresie ochrony prawnie uzasadnionych intereséw Administratora).

5) Pani/Pana dane moga zosta¢ ujawnione odbiorcom przetwarzajagcym je w imieniu i na zlecenie Administratora, m.in.
Swiadczagcym na jego rzecz pomoc prawng lub rachunkowg, czy tez podmiotom zajmujgcym sie obstugg systemow IT
Administratora. Administrator moze réwniez ujawni¢ Pani/Pana dane innym podmiotom, zapewniajagcym odpowiedni stopien
przestrzegania przepiséw o ochronie danych, zgodnie z celami ich przetwarzania, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych
przez te podmioty bedzie niezbedne do wykonania natozonych na nie obowigzkéw lub realizacji przystugujacych im
uprawnien, wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym sgdom lub organom wtadzy publicznej w
toku postepowan wszczetych oraz prowadzonych dla ochrony prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, takich jak
dochodzenie roszczen lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami.

6) Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz w obowigzkowym okresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug na podstawie umowy, ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami.

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

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

9) Nieprzekazanie przez Pania/Pana wymaganych danych spowoduje niemoznos$¢ realizacji zawartej umowy lub nawigzania
wspdipracy, a fakt niepodania wymaganych danych skutkuje brakiem mozliwos$ci nawigzania wspétpracy.

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

11) 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 zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

13) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do odbiorcéw zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Zapoznatam/tem sie z powyzszg instrukcjg i jg rozumiem:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamdéwienie / Zleceniobiorcy)
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Zatgcznik nr 1

Do kodeksu Etyki
Pracownikéw

SP Z0Z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w

Biatymstoku

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z KODEKSEM ETYKI

Uprzedzony o odpowiedzialnosci porzadkowej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze
zapoznatem sie z postanowieniami Kodeksu Etyki Pracownikow Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zasad z niego

wynikajgcych.

(podpis)

12



WZOR UMOWY

Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie dotyczace zagrozen i ryzyka zawodowego zwigzanego z

wykonywanymi czynnos$ciami na stanowisku pracy

Oswiadczam, ze znam przepisy i zasady BHP, ktére zapewniajg wykonanie zleconej mi
pracy w sposéb bezpieczny dla siebie i innych oraz ze zostatem zapoznany z zagrozeniami
i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi czynnos$ciami na moim stanowisku
pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres i role wdrozonych do stosowania s$rodkéw
zapobiegawczych. Jestem $Swiadom, Zze niestosowanie wdrozonych $rodkow
zapobiegawczych powoduje wzrost ryzyka zawodowego — zwieksza prawdopodobienstwo

zaistnienia wypadku czy choroby zawodowe.

Podpis Przyjmujgcego zaméwienie
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, Zze zapoznatam/em sie z trescig Procedury dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego

w Biatymstoku.

Podpis Przyjmujgcego zamowienie
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Zatgcznik nr 6

Informacja o funkcjonowaniu monitoringu

Na terenie Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku funkcjonuje catodobowy

monitoring wizyjny.
Celem monitoringu wizyjnego jest:

1) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, pracownikom Zaktadu oraz osobom
przebywajgcym na monitorowanym terenie,

2) ochrona przeciwpozarowa,

3) ochrona mienia,

4) nadzor nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia,
wymagajgcy natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia sie

tego stanu.

O zakresie monitoringu wizyjnego oraz sposobie jego zastosowania decyduje Dyrektor

Szpitala, biorgc pod uwage potrzeby Szpitala oraz przepisy prawa.

Monitoring wizyjny oparty jest o system kamer przemystowych i obejmuje wytgcznie zapis

obrazu (bez zapisu dzwieku).

Nadzér nad systemem monitoringu sprawuje Dziat Informatyki we wspétpracy z Dziatem

Inwestycji.

Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Nr 88/2019 Dyrektora SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku z dnia 08.10.2019 r. znajduje sie na stronie internetowej

Szpitala oraz w Dziale Informatyki.

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjg dotyczaca monitoringu.

Podpis Przyjmujgcego zaméwienie
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