Zatgcznik nr 7 (wzér umowy)

UMOWANr .......

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

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADEM 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 Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Biatymstoku  XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru  Sadowego pod
nr 0000003421, NIP: 5422529292, reprezentowanym przez:

Dyrektora lek. med. Bogdana Kalickiego

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”,

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie” .

Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujacy zamowienie beda zwani w dalszej czg¢$ci niniejszej
Umowy ,,Stronami” a kazdy z nich odr¢bnie ,,Strong”.

Strony postanawiajg co nastgpuje:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej ,,Umowa”, jest udzielanie przez
Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia w zakresie ............. , shuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz wykonywanie innych czynno$ci medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
samodzielnie, z nalezytg staranno$cig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami
etyki zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przede wszystkim w ............... Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, zwanego dalej ,,Szpitalem”, zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym przez Strony.

4. W uzasadnionych przypadkach wynikajacych z potrzeb organizacyjnych Szpitala lub
koniecznosci zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
zamoOwienie moze udziela¢ S$wiadczen zdrowotnych réwniez w innych komorkach
organizacyjnych Szpitala, po uprzednim uzgodnieniu Stron.

§2
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1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje, doswiadczenie
zawodowe oraz uprawnienia niezbedne do nalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza Umowa oraz ze nie istniejg przeszkody prawne ani
faktyczne uniemozliwiajace wykonywanie Umowy.

2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i1 uprawnienia Przyjmujacego zamowienie
stanowig Zatgcznik nr 1 do Umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, na zadanie
Udzielajacego zamowienia, do okazania oryginatow tych dokumentéw w terminie 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia zgdania.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowac¢ Udzielajacego
zamoOwienia o:

e utracie, zawieszeniu albo ograniczeniu uprawnien niezb¢dnych do wykonywania
swiadczen zdrowotnych,

e wszczeciu postgpowan mogacych mie¢ wplyw na mozliwos¢ lub zakres
wykonywania §wiadczen objetych Umowa,

¢ innych okoliczno$ciach mogacych wptywac na nalezyte wykonywanie Umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za aktualno$¢ posiadanych uprawnien
oraz spetnianie wymagan niezbednych do wykonywania §wiadczen objetych Umowa.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, w terminach
uzgadnianych z Udzielajacym zamoéwienia 1 okreSlanych w  miesiecznym
harmonogramie $wiadczen, z uwzglednieniem koniecznos$ci zapewnienia cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz organizacji pracy Szpitala;

2) samodzielnego wykonywania $§wiadczen objetych Umowa, z mozliwos$cia wspolpracy
z personelem medycznym Szpitala w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji
Swiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci wymaganej przepisami
prawa oraz regulacjami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienia;

4) potwierdzania realizacji $wiadczen objetych Umowag w sposob uzgodniony przez
Strony, w szczeg6lnosci poprzez podpisanie harmonogramu §wiadczen.

§4
1. Przyjmujacy zamoOwienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne stanowigce Przedmiot
Umowy:

1) zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz standardami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych;
2) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegolnosci:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
b) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 poloznej,
c) ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,
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d) ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
oraz aktami wykonawczymi wydanymi na ich podstawie;

3) zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
podmioty finansujace $wiadczenia;

4) znalezytg starannos$cia, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej;

5) w sposob celowy i adekwatny do stanu zdrowia pacjenta.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz zasadami obowigzujagcymi u Udzielajacego zamdwienia w zakresie organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci zwigzanej z realizacja Umowy;

3) udzielania, na zadanie Udzielajacego zamdwienia, informacji zwigzanych z realizacja
Umowy;

4) przestrzegania przepisOw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej oraz zasad sanitarnych obowigzujacych na terenie Szpitala;

5) posiadania przez caty okres obowigzywania Umowy aktualnych badan oraz orzeczen
wymaganych przepisami prawa dla oséb wykonujacych swiadczenia zdrowotne.

. Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie odziez i obuwie ochronne

niezb¢dne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

. Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do kontroli realizacji Umowy w zakresie

zgodno$ci wykonywanych §wiadczen z obowigzujacymi przepisami prawa, wymaganiami

Narodowego Funduszu Zdrowia, postanowieniami Umowy oraz standardami jakosci

obowiagzujacymi u Udzielajacego zamowienia. Kontrola moze obejmowaé w szczegdlnosci

analize dokumentacji zwigzanej z realizacja Umowy oraz ocen¢ jakosci i dostepnos$ci
udzielanych §wiadczen.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli przeprowadzanej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione podmioty, na zasadach wynikajacych z

obowigzujacych przepisOw prawa, w zakresie objetym niniejszag Umowa.

. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do pobierania od pacjentow jakichkolwiek

oplat zwigzanych z realizacja $wiadczen objetych Umowg. Naruszenie powyzszego

obowigzku moze stanowi¢ podstawe rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§5
1. Udzielajacy zamoOwienia zapewnia Przyjmujacemu zamodwienie dostgp do

infrastruktury, sprzetu 1 materialdw niezbednych do wykonywania Przedmiotu
Umowy, w szczeg6lnosci:

1) aparatury i urzadzen medycznych;
2) pomieszczen przeznaczonych do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) lekow, wyrobow medycznych, S$rodkow dezynfekcyjnych oraz materialow
jednorazowego uzytku;

4) mozliwosci wykonywania badan diagnostycznych przy wykorzystaniu zasobow
Udzielajagcego zamoéwienia;
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5) pomieszczen socjalnych w zakresie niezbednym do realizacji Umowy;

6) konsultacji specjalistycznych dostgpnych w ramach dziatalnosci Udzielajacego
zamdwienia.

. Korzystanie z zasobow, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa si¢ zgodnie z zasadami
obowigzujacymi u Udzielajagcego zamdwienia, w zakresie niezbednym do prawidtowej
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow.

. Udzielajacy zamowienia moze wprowadza¢ uzasadnione organizacyjnie lub ekonomicznie
ograniczenia w zakresie korzystania z zasobow, o ktérych mowa w ust. 1, w szczegdlnosci
dotyczace wysokokosztowych procedur medycznych.

§6

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwigzku z
niewlasciwym lub niezgodnym =z przeznaczeniem korzystaniem ze sprzg¢tu lub
infrastruktury Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej
zgodnie z ich przeznaczeniem oraz obowigzujacymi procedurami.

. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu zasobow Udzielajacego zamowienia na rzecz osob niebedacych pacjentami
Udzielajacego zamdwienia.

§7
. W przypadku przewidywanej niemoznos$ci wykonywania §wiadczen objetych Umowa,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poinformowac o tym Udzielajacego zamdwienia
z wyprzedzeniem uzgodnionym przez Strony.
. Przyjmujacy zamowienie moze, za uprzednig zgoda Udzielajacego zamowienia, zapewnié
wykonywanie $§wiadczen przez inng osobg¢ posiadajacg kwalifikacje 1 uprawnienia
niezbedne do realizacji §wiadczen objetych Umowa.
. Osobg wykonujaca swiadczenia w zastgpstwie moze by¢ wylacznie osoba zwigzana z
Udzielajacym zaméwienia umowg uprawniajagcg do udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo osoba zaakceptowana uprzednio przez Udzielajacego zamowienia.
. Udzielajgcy zamowienia moze odstgpi¢ od wymogu zapewnienia zastepstwa, jezeli
nieobecnos¢ Przyjmujacego zamowienie nie powoduje zagrozenia dla cigglosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§8
Przyjmujagcemu zamowienie za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

Brutto ........... zt (stownie:................ ) za 1 godzing¢ udzielania $wiadczen.

Strony ustalaja orientacyjny miesieczny wymiar $wiadczen objetych Umowa na
okolo...ceerueenne. godzin miesigcznie, z zastrzezeniem, ze rzeczywisty wymiar $wiadczen
wynika¢ bedzie z harmonogramu uzgadnianego przez Strony oraz aktualnych potrzeb
Udzielajacego zamdOwienia
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Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia miesi¢cznej liczby godzin
udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, w przypadku zmniejszenia potrzeb
organizacyjnych. Zwigkszenie liczby godzin ponad ustalong w ust. 2 wymaga uprzedniej
zgody Przyjmujacego zamdwienie.

Rozlicznie naleznos$ci za §wiadczenia nastepuje w okresach miesi¢cznych.

Wynagrodzenie jest platne przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie
] GRS , Na podstawie prawidlowo wystawionej faktury przestanej za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) wraz z wymaganym zatgcznikiem
stanowigcym zestawienie wykonanych swiadczen (zatacznik nr 2), zaakceptowanym przez
osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia.

Zatacznik, o ktorym mowa w ust. 5, przekazywany jest w postaci elektronicznej (plik PDF)
na adres e-mail: faktury@sniadecja.pl lub dostarczany w formie papierowej do Kancelarii
Szpitala.

Faktur¢ wraz z zatacznikiem nalezy dostarczy¢ do 5 dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni. Za dzien dorgczenia kompletu dokumentéw uznaje si¢ dzien dorgczenia
ostatniego z wymaganych dokumentow.

Termin ptatno$ci wynosi 14 dni od dnia dorgczenia kompletu prawidtowo wystawionych
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 7, z zastrzezeniem, ze w przypadku dorgczenia
faktury przed zakonczeniem miesigca rozliczeniowego termin platnosci liczony jest od
pierwszego dnia roboczego miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym, ktdrego
dotyczy faktura.

W przypadku przedtozenia dokumentow niekompletnych lub wymagajacych korekty,
termin platnosci liczony jest od dnia dorgczenia poprawionych 1 kompletnych
dokumentow.

W przypadku niedostepnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) uniemozliwiajacej
wystawienie lub przestanie faktury, Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do
wystawienia faktury poza KSeF 1 dorgczenia jej w postaci elektronicznej (plik PDF) na
adres e-mail: faktury@sniadecja.pl lub w formie papierowej do Kancelarii Szpitala. W
takim przypadku Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzany jest do niezwlocznego
wprowadzenia faktury do KSeF po ustaniu przyczyny niedostepnosci systemu.

Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z podatku oraz innych obcigzen
publiczno — prawnych w tym z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedem
Skarbowym.

Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do potragcenia z wynagrodzenia nalezno$ci
wynikajacych z naliczonych kar umownych oraz innych nalezno$ci przewidzianych
Umowa, bez uprzedniego wezwania do zaptaty.

Wynagrodzenie przystuguje wytacznie za faktyczny czas wudzielania $wiadczen
zdrowotnych. W przypadku wykonania $wiadczen w mniejszym wymiarze niz
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uzgodniony, wynagrodzenie ulega odpowiedniemu zmniejszeniu proporcjonalnie do liczby
wykonanych godzin.

§9
. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .......... r.do.eceeenene. r.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umoweg z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku:

1) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien niezb¢dnych do wykonywania
Przedmiotu Umowy;

2) trwatlej lub dtugotrwatej utraty zdolnosci do wykonywania §wiadczen;

3) razgcego naruszenia istotnych  postanowien Umowy, w  szczegdlnosSci
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy, w tym nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej lub sprawozdawczo$ci.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢c Umowe z zachowaniem 3-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

1) dokonat przeniesienia praw lub obowigzkéw wynikajacych z Umowy na osobg trzecig

bez wymaganej zgody;

2) zaprzestat wykonywania Umowy bez wuzasadnionej przyczyny przez okres
przekraczajacy 14 dni;

3) nie posiada wymaganego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub nie
przedtozyt dowodu jego zawarcia.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania lub ograniczenia finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez podmiot finansujacy.

Udzielajacy zamodwienia moze rozwigza¢ Umoweg ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od Stron, uniemozliwiajacych dalsze
wykonywanie Umowy, w szczeg6lnosci zmiany przepisOw prawa.

Po rozwigzaniu, wypowiedzeniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest do niezwlocznego, nie podzniej niz w terminie 7 dni, zwrotu wszelkiej
dokumentacji oraz no$nikdw informacji zwigzanych z realizacja Umowy.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegodlnosci
przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz
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zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

. Udzielajacy zaméwienia, jako administrator danych, powierza Przyjmujacemu zamowienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) przetwarzania danych osobowych wylgcznie w celu i zakresie niezbednym do
realizacji Umowy;

2) stosowania odpowiednich $rodkoéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych
ochrone¢ danych osobowych;

3) zabezpieczenia danych przed ich udostgpnieniem osobom nieuprawnionym, utratg
lub uszkodzeniem;

4) dopuszczenia do przetwarzania danych wylacznie osob posiadajacych stosowne
upowaznienia;

5) niezwlocznego informowania Udzielajacego zamowienia o kazdym przypadku
naruszenia ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem Umowy, w szczegdlnos$ci informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa oraz danych dotyczacych pacjentow, zarowno w
trakcie obowigzywania Umowy, jak i po jej zakonczeniu.

§ 11

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa Strony ponosza na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa, w tym zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.
. Odpowiedzialnos$¢, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegolnosci szkody wynikajace
z.
1) nieprawidlowych decyzji diagnostycznych lub terapeutycznych,
2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
3) nieprawidlowego ordynowania lekow, wyrobow medycznych lub innych srodkow
stosowanych w procesie leczenia,
4) naruszenia praw pacjenta,
jezeli pozostaja one w zwigzku z wykonywaniem §wiadczen przez Przyjmujacego
zamoOwienie.
. W przypadku zlecenia przez Przyjmujacego zamoédwienie badan diagnostycznych lub
innych $wiadczen nieuzasadnionych medycznie albo wykonanych niezgodnie z
obowigzujacymi zasadami, Udzielajacy zaméwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zamoOwienie zwrotu poniesionych kosztow, po uprzednim przedstawieniu uzasadnienia
oraz wysoko$ci poniesionej szkody.
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. W przypadku wystawienia recepty osobie nieuprawnionej albo wystawienia recepty

nieuzasadnionej medycznie, skutkujagcego obowigzkiem zwrotu refundacji przez
Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty
odpowiadajacej poniesionej przez Udzielajacego zamoOwienia szkodzie, w tym
zaplaconych odsetek, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone z jego winy w
mieniu Udzielajagcego zamowienia, na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

W przypadku powstania szkody Strony podejma probe polubownego ustalenia jej
wysoko$ci oraz sposobu naprawienia, w szczegdlnosci poprzez sporzadzenie protokotu

szkody.

§12

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ posiadaé przez caly okres obowigzywania
Umowy wazne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa, obejmujace szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych Umowa.
Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno obejmowaé¢ w szczegdlnosci szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym zwigzane z przeniesieniem
choréb zakaznych, w szczegélnosci wirusowego zapalenia watroby oraz zakazenia
wirusem HIV.
Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi Zalacznik nr 3 do Umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania ciaglo$ci ochrony
ubezpieczeniowe] przez caly okres obowiazywania Umowy oraz do przedtozenia
Udzielajacemu zamowienia kopii aktualnej polisy niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w
terminie 3 dni od dnia zawarcia lub przedtuzenia umowy ubezpieczenia.
Brak waznego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej uprawnia Udzielajacego
zamoOwienia do wstrzymania realizacji Umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie do czasu
przedstawienia aktualnej polisy.

§13
1. Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowng w
wysokosci:

1) 1 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym zaszto
zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary — za kazde stwierdzone naruszenia zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej;

2) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesiac poprzedzajacy miesigc, w ktorym zaszto
zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary — w przypadku nieuzasadnionej odmowy
udzielenia swiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad przyjmowania pacjentow
1 ustalania termindéw udzielania §$wiadczen zdrowotnych;

3) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajagcy miesigc, w ktorym zaszto
zdarzenie uzasadniajgce naliczanie kary - za kazdy stwierdzony przypadek

udzielenia §wiadczenia zdrowotnego niezgodnie z Umowa, inny nize okreslony w
pkt1i2;
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4) 1 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajacy miesiac, w ktorym zaszto
zdarzenie uzasadniajgce naliczenie kary — za kazda godzing nieobecno$ci w czasie, w
jakim Przyjmujacy zamowienie byl obowigzany do wykonywania Umowy zgodnie
Z harmonogramem, o ktorym mowa w § 3 pkt 1) Umowy;

5) 100 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym zaszto
zdarzenie uzasadniajgce naliczenie kary — w przypadku wypowiedzenia Umowy
przez Udzielajagcego zamoOwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie.

2. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysokos$¢ zastrzezonych na jego rzecz kar umownych.

3. Udzielajacy zamowienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy pomniejszajac o ich warto§¢ platno$¢ najblizszej faktury. O
potraceniu okreSlonym w zdaniu poprzednim nalezy zawiadomi¢ Przyjmujacego
zamowienie.

4. Wysokos¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 oblicza si¢ z uwzglednieniem
nastepujacych regut:

a) w przypadku wystapienia zdarzenia uzasadniajacego naliczenie kary umownej w
pierwszym miesigcu wykonywania umowy, podstawe do obliczenia kary
umownej stanowi kwota...... zk:

b) kare umownag nalicza si¢ z uwzglgdnieniem wysokosci wynagrodzenia
naleznego za poprzedni miesigc, pomijajac potracenia i pomniejszenia w
szczegolnosci o warto$¢ kar umownych oraz naleznos$ci okreslonych w § 11 ust.
3-4.

5. Kary wskazane ust. 1 s3 niezalezne od siebie, a naliczenie kary umownej z tytuly
wypowiedzenia Umowy nie wylacza naliczenia kary umownej z pozostatych tytutow.

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

§14

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ zadnego z praw lub obowiazkéw wynikajacych
z Umowy na osobe trzecia, z zastrzezeniem § 7.

§15
1. Zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy

2. Wszelkie zmiany lub uzupeklnienia Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wihasciwy dla siedziby
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Udzielajacego zamdwienia.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje si¢ wlasciwe przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, w szczegolnosci kodeksu cywilnego.

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

6. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji Umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z Umowa.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia

Zaktaczniki:
1. Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje Przyjmujacego zamowienie;
2. Zalacznik do faktury;

3. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej.
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Zalacznik nr 2 do faktury
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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 0sob fizycznych w zwiazku 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, zZe:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ za posrednictwem poczty e-mail
pod adresem: iodo@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 beda przetwarzane w celach zwiazanych z zawarciem 1 realizacja zawartej
z Administratorem umowy, spelnienia cigzacych na Administratorze obowiazkéw prawnych, m.in. w zakresie
ewidencyjnym 1 podatkowym, a takze ochrony prawnie uzasadnionych interesow Administratora,
tj. dochodzenia roszczen lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami.

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

Pani/Pana dane moga zosta¢ ujawnione odbiorcom przetwarzajacym je w imieniu i na zlecenie Administratora, m.in.
$wiadczacym na jego rzecz pomoc prawng lub rachunkows, czy tez podmiotom zajmujgcym si¢ obstuga systemoéw IT
Administratora. Administrator moze réwniez ujawni¢ Pani/Pana dane innym podmiotom, zapewniajacym odpowiedni
stopien przestrzegania przepisoOw o ochronie danych, zgodnie z celami ich przetwarzania, jezeli przetwarzanie Pani/Pana
danych przez te podmioty bedzie niezbedne do wykonania natozonych na nie obowigzkoéw lub realizacji przystugujacych
im uprawnien, wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym sadom lub organom wiadzy
publicznej w toku postepowan wszczgtych oraz prowadzonych dla ochrony prawnie uzasadnionych interesow
Administratora, takich jak dochodzenie roszczen lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami.

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 odrgbnymi przepisami.

Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia,
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 Pania/Pana wymaganych danych spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy lub nawigzania
wspotpracy, a fakt niepodania wymaganych danych skutkuje brakiem mozliwo$ci nawigzania wspotpracy.

Wszelkie inne dane osobowe, ktore nie s wymagane do zawarcia oraz realizacji umowy, wykonania cigzacych na
Administratorze obowigzkéw prawnych lub ochrony jego prawnie uzasadnionych interesow moga byé zbierane w
oparciu o Pani/Pana dobrowolna 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 cofnigcia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

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

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

Zapoznatam/tem si¢ z powyzszg instrukcja i ja rozumiem:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie / Zleceniobiorcy)
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Zakacznik nr 4

Do kodeksu Etyki
Pracownikow

SP ZOZ Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w
Bialymstoku

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z KODEKSEM ETYKI

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci porzadkowej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze zapoznatem
si¢ z postanowieniami Kodeksu Etyki Pracownikow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w

Bialymstoku oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad z niego wynikajacych.

(podpis pracownika)
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Zatacznik nr 5

Oswiadczenie dotyczqce zagrozen i ryzyka zawodowego zwigzanego 7 wykonywanymi

czynnosciami na stanowisku pracy

Oswiadczam, ze znam przepisy i zasady BHP, ktore zapewniaja wykonanie zleconej mi
pracy w sposob bezpieczny dla siebie i innych oraz ze zostalem zapoznany z zagrozeniami
1 ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi czynno$ciami na moim stanowisku
pracy. Przyjmuje do wiadomo$ci zakres i role wdrozonych do stosowania $rodkow
zapobiegawczych. Jestem $§wiadom, ze niestosowanie wdrozonych srodkoéw zapobiegawczych
powoduje wzrost ryzyka zawodowego — zwicksza prawdopodobienstwo zaistnienia wypadku
czy choroby zawodowe;j.

Podpis Przyjmujacego zamowienie
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig Procedury dokonywania zgloszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpczych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku.

Podpis Przyjmujacego zamowienie

Strona 16 z 18



Zatgcznik nr 7 (wzér umowy)

Zakacznik nr 7

Informacja o funkcjonowaniu monitoringu

Na terenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku funkcjonuje calodobowy 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 znajdujagcymi si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajacy
natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia si¢ tego stanu.
O zakresie monitoringu wizyjnego oraz sposobie jego zastosowania decyduje Dyrektor Szpitala,

biorac pod uwage potrzeby Szpitala oraz przepisy prawa.

Monitoring wizyjny oparty jest o system kamer przemystowych i obejmuje wylacznie zapis obrazu
(bez zapisu dzwigku).

Nadzor nad systemem monitoringu sprawuje Dziat Informatyki we wspotpracy z Dzialem Inwestycji.

Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, stanowigcy Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 88/2019 Dyrektora SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku z dnia 08.10.2019 r. znajduje si¢ na stronie internetowej Szpitala oraz w Dziale
Informatyki.

Niniejszym o§wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z informacjg dotyczaca monitoringu.

Podpis Przyjmujacego zamowienie
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