Zatqcznik nr 2

do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczer

zdrowotnych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w Gminnych OSrodkach Zdrowia nalezqcych do SPGZOZ w Bochni,

ze szczegolnym uwzglednieniem Gminnego Osrodka Zdrowia w tapczycy Filia w Siedlcu,

Umowa Nr ...........

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawarta w dniu .................... roku w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni z siedziba:
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia, wpisany do rejestru samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307,
REGON: 850446373, reprezentowanym przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni — Panig Katarzyne Kupisz, zwanym w dalszej czeéci umowy

Udzielajgcym zamoéwienia,

a
Panem/ig ... coveecereineveeinnnn prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg pod NAZWG ....c.ecvveveeiiiiineieniniiieecieinee ,
7 1o . | o - i NIP sy REGON
................................... , / lub legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych, legitymujgcy sie prawem wykonywania zawodu Nr ... neneeieniee e , Zwanym

dalej Przyjmujacym zamowienie

Na podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn.
Dz.U.2026.156) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci.
§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Gminnych Osrodkach Zdrowia
nalezgcych do SPGZOZ w Bochni, ze szczegdlnym uwzglednieniem Gminnego Osrodka Zdrowia
w tapczycy Filia w Siedlcu.
2. Strony ustalajg, ze w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamoéwienia na wniosek Udzielajgcego
zamoOwienia udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 moze odbywac sie takze

w innych osrodkach zdrowia Udzielajgcego zamodwienia. Strony bedg to ustala¢ miedzy sobg.



3.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie Gminny Osrodek Zdrowia w tapczycy Filia

w Siedlcu oraz miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Ustugi Swiadczone przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Gminnych Osrodkach Zdrowia

nalezagcych do SPGZOZ w Bochni, ze szczegdlnym uwzglednieniem Gminnego Osrodka Zdrowia

w tapczycy Filia w Siedlcu wykonywane bedg w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia

27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej i obejmuja:

1) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Udzielajgcego  zamdéwienia oraz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 .
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

2) przeprowadzaniu badan i udzielaniu porad lekarskich - leczniczych i profilaktycznych osobom
zgtaszajacym sie do osrodka zdrowia oraz osobom obtoznie chorym w miejscu zamieszkania,

3) wykonywaniu drobnych zabiegéw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,

4) kierowaniu wg wskazan do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetéw zabiegowych i na
badania laboratoryjne (wypetnianie skierowan na badania analityczne zgodnie z zaleceniami
Udzielajgcego zamdwienia),

5) wystawianiu skierowania na leczenie sanatoryjne,

6) prowadzeniu dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,

7) wystawianiu zaswiadczen o stanie zdrowia dla celéw ZUS oraz na zyczenia pacjenta,

8) orzekaniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,

9) udzielaniu $wiadczeri zapobiegawczych - zwalczanie na obszarze rejonu choréb zakaznych
przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,

10) zawiadamianiu Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej o kazdym stwierdzonym
przypadku lub podejrzeniu choroby zakaznej, wynikajacej z obowigzku zgtoszenia wg
odrebnych przepiséw. Fakt zgtoszenia po otrzymaniu informacji od Przyjmujacego zamdwienie
dokonuje pracownik Osrodka Zdrowia.

11) szerzeniu os$wiaty zdrowotnej oraz wspotdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujacymi zasady higieny,

12) zlecaniu wykonywania zabiegéw wraz z zakresem opieki nad pacjentami obtoznie chorymi,

13) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéow zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa
przy zachowaniu obowigzujgcych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

14) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Udzielajgcego zamodwienia i okreslonych w przepisach obowigzujgcego
prawa,

15) przestrzeganie i nadzorowanie realizacji obowigzujacych procedur u Udzielajgcego



zamowienia,
16) przestrzeganie przepiséw BHP i P/ POZ,
17) wspotpraca z personelem Udzielajgcego zamdwienia,
18) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,
19) samoksztatcenie, samodoskonalenie, udziat w szkoleniach,
20) przestrzeganie wymogdw Systemu Zarzadzania Jakoscia,
21) dbanie o powierzong aparature medyczng oraz sprzet znajdujacy sie w gabinecie,
22) wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa.
§2
OSWIADCZENIA
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wymienione w §1 $wiadczenia zdrowotne bedzie
wykonywat z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie, zgodnie z posiadang wiedzg,
umiejetnosciami i kwalifikacjami zawodowymi z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw
prawa, a ponad to, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczeri zdrowotnych - nie dotyczy oséb legitymujgcych sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania sanitarno- epidemiologiczne oraz
orzeczenie lekarskie o zdolnosci do pracy.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne szkolenie BHP.
Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej
oraz komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienia
celem realizacji niniejszej umowy.
Strony oswiadczajg, ze Przyjmujgcy zamowienie nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem
Udzielajacego zamowienia.
Strony oswiadczajg, ze z tytutu niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie nie nabywa zadnych
uprawnien pracowniczych.
§3
ODPOWIEDZIALNOSC
Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za powierzony sprzet oraz zobowigzany
do pokrycia wszelkich szkéd wynikajacych z jego winy.
Przyjmujacy zamdwienie w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie niniejszej

umowy swiadczen zdrowotnych.



Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
§4
PRAWA | OBOWIAZKI

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na warunkach

okre$lonych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajacych

dla niego z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych

informacji, haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczert zdrowotnych w ilosci ok ......

godzin miesiecznie.

Strony maja prawo w przypadku uzasadnionych przyczyn zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ miesieczng ilos¢

godzin $wiadczenia ustug.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

1) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

2) zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych przepisami
ustaw, aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajacych z innych
obowigzujgcych regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajacego
zamoéwienia,

3) przepiséw o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

4) kodeksu etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczefstwa

i higieny pracy, a w szczegélnosci do:

1) znajomosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) wykonywania pracy w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazowek Udzielajgcego zamdwienia,

3) dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wiasnosc¢
Udzielajgcego zamodwienia oraz o porzadek i fad w miejscu pracy,

4) uzywania wtasnej odziezy ochronnej,

5) niezwtocznego zawiadomienia Udzielajacego zamoéwienia o zauwazonym w miejscu pracy
wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspétpracownikow

a takze inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia o grozacym im niebezpieczerstwie.



10.

11.

12.
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15.

16.

17.

18.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do informowania o wszelkich okolicznosciach
uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, w szczegdlnosci o utracie prawa wykonywania zawodu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej i  statystycznej zgodnie z  zasadami  obowigzujgcymi
w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspdtdziatania w zakresie weryfikacji prawa
Swiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych swiadczen
na podstawie przepisdw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze $wiadczenia w stanach
nagtych, sg bezptatne.

Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy przez
Przyjmujgcego zamdwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do
os$rodka zdrowia potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych, o ktérych mowa wyzej s udzielane niezwtocznie.
Przyjmujgcemu zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentow
lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamoOwienie wspbdtpracuje z kierownikiem osrodka zdrowia, lekarzami oraz
pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do uzywania wifasnego $rodka transportu
w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.

W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest niezwfocznie
przekaza¢ Udzielajgcemu zamdwienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie sporzadzit, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego zamodwienia
o kazdej swojej planowanej nieobecnosci (przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy) z wyprzedzeniem:

1) tygodniowym —w przypadku nieobecnosci trwajgcej co najmniej 3 dni robocze,

2) dwutygodniowym —w przypadku nieobecnosci trwajacej co najmniej 7 dni roboczych,



19.

20.

3) miesiecznym — w przypadku nieobecnosci trwajacej co najmniej 10 dni roboczych.
Przyjmujgcy zamdwienie najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy zobowigzany jest do
przedtozenia dokumentu potwierdzajagcego fakt zawarcia obowigzkowej umowy od
odpowiedzialnosci cywilnej - nie dotyczy osob legitymujqcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczer zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnej umowy od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w ust. 4 w terminie 7 dni od daty utraty mocy obowigzywania
dotychczasowej polisy - nie dotyczy oséb legitymujqcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych.
§5
KONTROLA
Przyjmujgcy zamdwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych zadan na podstawie
niniejszej umowy, podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamodwienia, a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznosci do niezwtocznego, lecz nie
pdzniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usuniecia wskazanych uchybien
w wykonywaniu przedmiotu umowy oraz uchybien wskazanych wskutek nie przestrzegania
obowigzujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy zamdwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy obowigzkéw podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy
i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
w zakresie wynikajagcym z umowy, a takze zobowiazuje sie do niezwtocznego lecz nie pdzniej niz
w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usunigcia wskazanych uchybien
w wykonywaniu przedmiotu umowy i uchybien wykazanych wskutek nieprzestrzegania
obowigzujacych przepisdéw prawa.
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznaja
strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Udzielajgcego zamdéwienia umowy w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§6
WARUNKI PLATNOSCI
Za wykonane S$wiadczenia szczegétowo opisane w §1 Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma
wynagrodzenie W WYSOKOSCI wewererreesanennns zt (stownie: ........ccccoeceeeuunnenn.. Ztotych ..../100) brutto za
jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wynagrodzenie za czas trwania umowy nie moze przekroczy¢ KWoty .........cccoccueeeeeunee.. zt (stownie:

................................. ztotych ...../100) brutto.



Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy podany przez Przyjmujgcego
zamdwienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku
Udzielajgcemu zamoéwienia.

Przyjmujacy zamodwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienia fakture/ rachunek za wykonane
ustugi na adres: SPGZOZ w Bochni ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia lub e mailem na

adres: biuro@spgzozbochnia.pl do 10 dnia nastepnego miesigca po zakoriczonym miesigcu wraz

z ewidencja godzin zgodnie z zatacznikiem nr 1 niniejszej umowy.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi iloczyn ilosci przepracowanych godzin i stawki
za jedna godzine $wiadczenia ustug. Tak obliczone wynagrodzenie jest pfatne przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku Udzielajagcemu zamowienia.
§7
KARY UMOWNE
Udzielajacy zaméwienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kare umownga w przypadku:
1) niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajacych z postanowien umowy,
2) nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajgcego zamowienia zasad organizacji udzielania
éwiadczen zdrowotnych (nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen),
3) uzasadnionych zastrzezer merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
4) uzasadnionych skarg pacjentow na jako$¢ éwiadczonych przez Przyjmujacego zamowienie
$wiadczen zdrowotnych.
Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci do 20% wynagrodzenia brutto Przyjmujacego
zaméwienie za miesigc, w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej, za kazde
naruszenie.
O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci decyduje Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni z wtasnej inicjatywy lub na wniosek p.o. Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Kara umowna bedzie potracona z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie, po uprzednim
poinformowaniu go na pismie o naliczeniu kary. Jezeli wartos¢ kary przekracza przystugujace
Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do uiszczenia kary
w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary, przelewem na rachunek
bankowy Udzielajacego zamdwienia.
Naliczenie kary umownej nie wylgcza roszczenia Udzielajgcego zamodwienia o dochodzenie
odszkodowania przekraczajgcego wysoko$¢ kary umownej w granicach rzeczywistej szkody

poniesionej przez Udzielajgcego zamowienia.



§8
OKRES TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 14.04.2026 r. do 31.03.2027 r.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta.

Z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajagcego zamdwienie $wiadczern zdrowotnych,

ktérych dotyczy umowa.

Z dniem zaprzestania wyptaty naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne przez Narodowy

Fundusz Zdrowia lub inny organ badZ podmiot wtasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika

$wiadczer zdrowotnych wedle obowigzujacych przepiséw prawa.

Z dniem nie zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia kolejnej umowy na dany zakres

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w zwiazku z nastepujacymi

okolicznosciami uzasadniajacymi rozwigzanie umowy:

a) uzasadnione skargi pacjentéw dotyczace wykonywania $wiadczeri zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamdwienie,

b) ograniczanie dostepnosci $wiadczer, zawezania ich zakresu lub udzielania $wiadczen
0 nieodpowiedniej ilosci i jakosci przez Przyjmujacego zamowienie,

c) nierzetelne prowadzenie dokumentagji medycznej lub innej, ktérej sporzadzenie
i prowadzenie wynika z przepiséw prawa lub postanowier niniejszej umowy,

d) niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw przez Przyjmujacego
zamowienie wynikajacych z treéci niniejszej umowy,

e) niewykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie przez okres co najmniej 30 dni $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy z przyczyn niezawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie,

f) zaistnienie istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamdwienia czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

W wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego zaméwienie z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku

zaistnienia nastepujgcych okolicznoéci:



7)

8)

2
3.

a) niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw przez Udzielajgcego
zamodwienia wynikajacych z tresci niniejszej umowy,

b) zaistnienie istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Przyjmujgcego zamowienie czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

Wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia wypowie umowe z Udzielajgcym zamdwienia w zakresie,
ktérego dotyczy przedmiot niniejszej umowy,

b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

c) popetnienia przez Przyjmujacego zamodwienie w czasie trwania umowy przestepstwa,
ktére uniemozliwi dalsze swiadczenie ustug zdrowotnych, jesli popetnienie przestepstwa
zostanie stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,

d) Przyjmujacy zamowienie wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Udzielajgcego
zamoéwienia,

e) Przyjmujacy zamdwienie naruszy obowigzek zachowania w tajemnicy warunkédw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacjg,

f)  Przyjmujacy zamoéwienie przystapi do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym lub pod
wptywem srodkow odurzajacych,

g) Przyjmujacy zamowienie wykorzysta sprzet do innych celéw niz wykonywanie ustug
objetych niniejszg umowa,

h) Przyjmujacy zaméwienie nie wykona lub nienalezycie wykona zalecenia pokontrolne,
o ktérych mowa w § 5,

i) stwierdzenia razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien
niniejszej umowy.

Wskutek oswiadczenia Przyjmujacego zamdwienie bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym w sytuacji, gdy:

a) Udzielajacy zaméwienia bedzie zalegat z wyptata wynagrodzenia przez co najmniej jeden
miesigc.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 6 ust. 1.



§10
WYMAGANE ZGODY PISEMNE

Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy bez zgody Udzielajgcego zamdwienia udzielonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11

POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych umowg stosowa¢ sie bedzie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wtasciwym do rozstrzygniecia bedzie Sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§12

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zamawiajacy jest Administratorem danych osobowych o ktérym mowa w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), (zwane dalej
Rozporzadzenie lub RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1781) o$wiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych
okre$lone w wyzej wymienionych przepisach z zakresu ochrony danych osobowych, do momentu
udostepnienia Przyjmujagcemu zaméwienie danych osobowych pacjenta w zakresie niezbednym
do realizacji niniejszej umowy.
Z chwilg udostgpnienia Przyjmujacemu zaméwienie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1,
Przyjmujacy zamowienie staje sie w my$l postanowier Rozporzadzenia Administratorem danych
pacjenta.
Przyjmujacy zaméwienie zapewnia ochrone danych osobowych i podejmuje odpowiednie érodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace wtasciwy stopien bezpieczeristwa przetwarzania danych
osobowych uwzgledniajgcy stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres,

kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnoéci oséb fizycznych.



4. Strony zobowiazujg sie do zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym oraz realizacji innych obowigzkéw spoczywajacych na Stronach jako

administratorach danych w rozumieniu RODO.

.................................................

data i podpis Przyjmujacego zamodwienie podpis Udzielajacego zaméwienia



Ewidencja godzin swiadczenia ustug

Miesigc ......

Nazwisko i imi¢ Przyjmujacego zamdwienie

Zatqcznik nr 1 do umowy

Dzien
miesigca

Ilo$¢ godzin $wiadczenia ustug

Podpis Przyjmujacego
zamowienie

Podpis Udzielajacego
zamowienia lub osoby
przez niego
upowaznionej
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