K7/87/30/2018
Zalgcznik nr 3 do SWKO

- projekt -
UMOWA
w zakresie udzielania
Swiadczenia diagnosty laboratoryjnego
Swiadczenia Koordynatora Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej*

zawarta W dniu .....ccoeeeeeeeeienieenens w Orzeszu pomiedzy:

Szpitalem Choréb Pluc w Orzeszu, ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
KRS:0000064521, wpisanym w rejestrze podmiotdéw wykonujacych dzialalno§é lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Slaskiego w ksiedze rejestrowej nr 0000000012158, NIP 635-15-71-599, REGON 276184500,
reprezentowanym przez Katarzyng Wencel — p.o. Dyrektora Szpitala Chordb Pluc w Orzeszu, przy Kontrasygnacie
Gléwnego Ksiegowego — Ewy Gudun, zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamo6wienia”,

zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkursowego o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
(KZ/87/30/2018), zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (t. j. Dz.U. 2018r.
poz. 160 z pdzn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2018r. poz. 1510 z pdzn. zm.),Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy
1.Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w
zakresie diagnosty laboratoryjnego, koordynatora Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej* zgodnie z przepisami
prawa, w tym w szczegdlnoSci z ustawa  z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (DZ.U. 2016. 2245 ze
zm.), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.)
oraz odpowiednimi przepisami wykonawczymi do tych ustaw oraz zgodnie z zalgcznikiem: nr 1, zadanie nr 1, 2% do
niniejszej UMOwY.
2. Swiadczenia w zakresie wymienione w ust. 1 bgda udzielane w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Udzielajacego
zamdwienia znajdujacej si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze.
3. Przyjmujacy zamOwienie o$§wiadcza, ze posiada kwalifikacje okreslone w powszechnie obowiazujacych przepisach
prawaoraz wiedze 1 do§wiadczenie niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§2

Organizacja udzielania swiadczen
1. Organizacja $wiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowata zgodnie z wewnetrznymi regulacjami obowiazujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, ktére Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ stosowaé oraz zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ przekazaé wszelkie niezbedne w tym zakresie informacje.
Zapisy dotyczace zadania nr 1
2. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal §wiadczen o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, przez okres
obowiazywania umowy, w iloéci 2 godzin dziennie w dni robocze. W przypadku nie stawienia si¢ Przyjmujacego
zambwienie w miejscu $wiadczenia ustugi osoba upowazniona przez Udzielajacego zamowienia lub w przypadku jej
nieobecnosci wyznaczona osoba, niezwlocznie podejmie probe telefonicznego skontaktowania si¢ z Przyjmujacym
zamdwienie pod numerem telefonu ................ W przypadku braku mozliwosci skontaktowania si¢ z Przyjmujacym
zamOwienie lub uzyskania informacji, Ze Przyjmujacy zamowienie nie bedzie mogt pelni¢ obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej umowy Udzielajacy zamdOwienia bedzie uprawniony powierzy¢ innej osobie pelnienie obowiazkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, a wszelkie z tego tytulu poniesione przez Udzielajacego zamdwienia dodatkowe
koszty ponad wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie wskazane w § 6 ust. 1 niniejszej umowy zostana pokryte
przez Przyjmujacego zaméwienie. Udzielajacemu zamdwienia przyshiguje prawo potracenia tych kosztéw z
wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie.Zapisy dotyczace zadania nr 2
2. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie udzielal $wiadczed o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy, przez okres




obowiazywania umowy, w iloéci 4 godzin dziennie w dni robocze. W przypadku nie stawienia sig Przyjmujacego
zamOwienie w miejscu §wiadczenia ustugi osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienia lub w przypadku jej
nieobecno$ci wyznaczona osoba, niezwlocznie podejmie prébe telefonicznego skontaktowania sie z Przyjmujacym
zaméwienie pod numerem telefonu ............... W przypadku braku mozliwoéci skontaktowania sie z Przyjmujacym
zaméwienie lub uzyskania informacji, ze Przyjmujacy zam6wienie nie bedzie mégt pelnié obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony powierzyé innej osobie pelnienie obowiazkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, a wszelkie z tego tytulu poniesione przez Udzielajacego zaméwienia dodatkowe
koszty ponad wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie wskazane w § 6 ust. 1 niniejszej umowy zostang pokryte
przez Przyjmujacego zaméwienie. Udzielajacemu zaméwienia przyshuguje prawo potracenia tych kosztéw z
wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie.,
3. Ponadto w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony do obcigzenia
Przyjmujacego zaméwienie kara umowna przewidziana w § 8 niniejszej umowy.
4. W przypadku kiedy osobista realizacja niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie mozliwa z
przyczyn, ktérych nie mozna bylo przewidzieé tj. choroba, wypadek lub inne zdarzenie losowe, Przyjmujacy
zamoOwienie:
1) niezwlocznie pisemnie i telefonicznie powiadomi o powyzszym osobe upowazniona przez Udzielajacego
zaméwienia lub w przypadku jej nieobecnoéci inna osobe wskazana przez Udzielajacego zamoéwienie oraz
2) zapewni wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem ninigjszej umowy przez inng osobe posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z warunkami niniejsze; umowy za wynagrodzeniem w wysokos$ci
wskazanej w § 6 niniejszej umowy, przekaze Udzielajacemu zaméwienia pisemng informacje wskazujaca imie,
nazwisko i adres osoby oraz okres w jakim bedzie realizowata §wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy
w zastepstwie Przyjmujacego zaméwienie oraz uzyska zgode Udzielajacego zamdwienia na zastepstwo przez
wskazang osobe.
5. W przypadku kiedy Przyjmujacy zamdwienie nie wywiaze si¢ z obowiazku wskazanego w §2 ust. 4 pkt 2
Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony powierzyé innej osobie udzielanie §wiadczen wskazanych w § 1, a
wszelkie z tego tytulu poniesione przez Udzielajacego zaméwienia dodatkowe koszty ponad wynagrodzenie
Przyjmujacego zaméwienie wskazane w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, zostang pokryte przez Przyjmujacego
zaméwienie.
6. Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo potracenia tych kosztéw z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie.
7.Ponadto w przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 Udzielajacy zamowienia bedzie uprawnionty do obcigzenia
Przyjmujacego zam6wienie kara umowna przewidziana w § 8 niniejszej umowy
8. W celu zapewnienia prawidlowej organizacji udzielania §wiadczer na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest Sci§le wspoipracowaé z osoba upowazniong przez Udzielajacego zamdwienia.
9. Osoba upowazniona przez Udzielajacego zaméwienia sprawuje kontrole w zakresie nalezytego wykonywania
$wiadczen wskazanych w § 1 niniejszej umowy.

§3
Obowigzki Udzielajacego zamoéwienia .
1. W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewnié Przyj mujacemu zamoOwienie:
- sprzet i aparaturg medyczna zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa;
- pomieszczenia Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z wyposazeniem w $rodki tacznosei, sprzet
komputerowy oraz materialy biurowe;
- przydzielenie uprawnien w systemie informatycznym - cze$é medyczna;
- identyfikator osobisty;
- indywidualna magnetyczna karte dostepu upowazniajaca do wejécia na teren Szpitala;
- szkolenie z zakresu BHP, P.poz.
2. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie do réwnego traktowania bez wzgledu na forme zatrudnienia.

§4

Obowigzki Przyjmujacego zamowienie ‘
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sig do realizacji niniejszej umowy z nalezyta starannofcia, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenistwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medyczne;.
2. Przyjmujacy zaméwienie w celu realizacji niniejszej umowy jest zobowiazany zapewnié¢ we wiasnym zakresie
odziez, obuwie ochronne i robocze, badania profilaktyczne, pieczatke imiennag,.
3. Przyjmujacy zaméwienie podczas udzielania §wiadczen objetych niniejsza umowa jest zobowiazany do noszenia w
widocznymi miejscu identyfikatora, dostarczonego przez Udzielajacego zam6wienia.
4. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie bedzie korzystal z pieczatki Udzielajacego
zamOwienia, ktdra bedzie wykorzystywat wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.




5. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, iz jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa .

6. Kopia polisy ubezpieczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy.
Ponadio Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ utrzymywaé ubezpieczenie w zakresie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy oraz przekazaé Udzielajacemu zaméwienia kopie
nowej polisy w przypadku wygasnigcia poprzedniej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie
obowiazywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przekazania Udzielajacemu zaméwienia kopii nowej polisy najp6zniej w
dniu poprzedzajacym dzien wygasnigcia poprzedniej polisy, pod rygorem naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w §
& niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne za§wiadczenie lekarskie o zdolnoéci do realizacji $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy w Szpitalu Choréb Pluc w Orzeszu. Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sig posiada¢ aktualne za$wiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy oraz przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia kopie nowego zaswiadczenia w
przypadku, gdy w trakcie obowiazywania niniejszej umowy uptynal okres, na jaki zostalo wydane dotychczasowe
za$wiadczenie lekarskie. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przekazania Udzielajacemu zaméwienia kopii
nowego zaswiadczenia lekarskiego najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien uplywu okresu, na jaki zostalo wydane
poprzednie zas§wiadczenie pod rygorem naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w § 8 niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego ZamoOwienia oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia obowiazujacymi podmioty lecznicze zaréwno co do sposobu, jak i zakresu, jak réwniez zgodnie z
aktualnym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

9. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do poddania sie konmtroli Udzielajacego zamdéwienia w zakresie
nalezytego wykonywania §wiadczen wskazanych § 1 niniejszej umowy.

10. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2018 poz. 1510 z p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z NFZ.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wlaSciwych przepiséw prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, procedur Systemu Zarzadzania JakoScig oraz akredytacyjnych i wewnetrznych regulaminéw,
zarzadzen obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, a zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez
wspéltdziatania w szczegdlno$ci z Dyrekcja oraz pozostatymi komérkami Udzielajacego zamdwienia przy
wykonywaniu swoich obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania bezwzglednego zakazu przyjmowania zaplaty lub
innych débr od pacjentdéw, cztonkéw ich rodzin badz oséb dziatajacych w imieniu lub na rzecz pacjentéw z tytuhy
swiadczen udzielanych przez Udzielajacego zamdwienia.

13. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze nie ciaZy na nim wyrok sadéw powszechnych, ani dyscyplinarnych, ktory
uniemozliwiatby wykonanie przedmiotu umowy.

14. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego zaméwienia i
ponosi odpowiedzialnosé, oraz koszty napraw, w przypadku ich uszkodzenia badz utraty, jesli uzywa ich w sposdb
sprzeczny z wlasciwodciami, przeznaczeniem lub instrukcja uzytkowania.

15. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig¢ do zachowania w poufnosci warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z jej zawarciem i wykonywaniem.

§5
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia podpisania umoewy do dnia 31.10.2019 roku.

§6
‘Wynagrodzenie
1. Udzielajacy zaméwienia za faktycznie wykonane czynno$ci, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy zaplaci
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie W wWySOKOSCI  .oocvvcvveviveereereervirernenn 7zt brutto za jeden miesiac

wykonywania ushugi, ktére nie moze ulec zwiekszeniu w okresie wykonywania umowy. W przypadku przepracowanie
mniejszej ilosci godzin, ktore wynikajg z zapisoéw § 2, ust. 2 wynagrodzenie zostanie przeliczone proporcjonalnie. *

2. Wynagrodzenie brutto wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Przyjmujacego zamdwienie w
zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwo$é renegocjacji ceny brutto wynikajaca z ust 1 w przypadku zmian
warunkéw finansowania $§wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b odbiegajacy od obowigzujacych w
dniu podpisania niniejszej umowy.




4.Udzielajacy zaméwienia dokonuje zaplaty wynagrodzenia przyshigujacego Przyjmujacemu zamdwienie na podstawie
miesigeznych rachunkéw  wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie, dostarczonych do dnia 7
nastepnegomiesiaca. W tresci wystawionej rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest podad imie i nazwisko,
okres udzielania $wiadczen, liczbg godzin udzielania $wiadczen, na druku stanowiacym zatgcznik nr 3 do niniejsze;j
umowy, potwierdzonym przez upowazniona przez Udzielajacego zaméwienia osobg lub w przypadku jej nieobecnosci
osobe wskazang przez Udzielajacego zaméwienie.

5. Wynagrodzenie za dany miesiac kalendarzowy Udzielajacy zaméwienia bedzie wyptacaé po jego uptywie w terminie
21 dni od zakoficzenia miesiaca i otrzymania prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku.
Udzielajacy zamdéwienia odméwi zaplaty wyplaty wynagrodzenia w ww. terminie je§li Przyjmujacy zamdwienic nie
dokona wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej. Wyplata nastapi w terminie 3 dni od czasu ich
prawidlowego uzupetnienia. Zaplata nastapi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w tresci rachunku.

6. Za dzien zaplaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zaméwienia.

7. W przypadku wystawienia rachunku korygujacego Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ ja w
terminie nie przekraczajacym 3 dni roboczych od momentu zgloszenia pomytki.

8. W przypadku kiedy Udzielajacy zaméwienia bedzie pozostawal w zwloce z zaplata wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamoéwienie, Przyjmujacy zaméwienie bedzie uprawniony do obciazenia Udzielajacego zamdwienia
odsetkami ustawowymi za opdznienie w wysokosci wynikajacej z obowiazujacych przepiséw prawa.

9. Niedopuszczalnym jest kumulowanie i przedstawianie do realizacji rachunkéw za wiecej niz jeden okres
rozliczeniowy (miesigezny) przyjety w niniejszej umowie.

10. Przyjmujacy zam6wienie zobowiazany jest przed rozpoczeciem realizacii umowy zlozy¢ wobec Udzielajacego
zamOwienie o$wiadczenie dla celéw ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego zawierajace pelne i zgodne z
rzeczywisto$cig informacje stanowiace podstawe do okreslenia wysokosci sktadek na ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne z tytulu realizacji niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do niezwlocznego
zghaszania Udzielajacemu zamo6wienie wszelkich zmian w zakresie ztozonego o§wiadczenia dla. celéw ubezpieczenia
spofecznego i zdrowotnego. W przypadku gdy o$wiadczenie Przyjmujacego zaméwienie dla celdéw ubezpieczenia
spolecznego i zdrowotnego okaze si¢ niezgodne z rzeczywistoécia - niezaleznie od przyczyny takiej niezgodno$ci —
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamowienia wszelkich wynikajacych z
tego tytulu kosztéw, w szczegoblnoscei zalegtych skladek na ubezpieczenia spoleczne, Fundusz Pracy wraz z odsetkami.
Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo potracenia tych kosztéw z wynagrodzenia Przyjmujacego zam6wienie.
11. Udzielajacy zaméwienia odlicza z wynagrodzenia brutto okre§lonego w ust. 1 wszelkie ciazace z tytutu realizacji
umowy zlecenia skiadki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, w tym takze skladki ciazace na Udzielajacym
zamoOwienia, oraz odlicza wszelkie inne nalezne daniny publicznoprawne.

§7
Odpowiedzialnoé¢ Przyjmujgcego zaméwienie

1.Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§é za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy
oraz pozostalych czynnosci na podstawie niniejszej umowy.
2.0dpowiedzialno§¢ cywilna, kontraktowa (ex contractu) za szkody (majatkowa lub krzywde) bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie Strony ponosza solidamie, z zastrzezeniem ust. 4.
3.0dpowiedzialno§é cywilna, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popelienia przez Przyjmujacego zaméwienie czynu
niedozwolonego w trakcie udzielania §wiadczen ponosi wytacznie Przyjmujacy zaméwienie.
4.Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwiazku z niewykonaniem Iub
nienalezytym wykonaniem $wiadczefi zdrowotnych
5.Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w § 7 ust. 4 zostat zobowiazany Udzielajacy zamowienia, a do jej
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Przyjmujacego zamdéwienie Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany
zwroci¢  Udzielajacemu zaméwienia wszystkie koszty zwiazane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajacego zamoéwienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym zaméwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
6. W razie gdyby w zwigzku z nieprawidlows realizacja niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie Narodowy
Fundusz Zdrowia natozyt na Udzielajacego zaméwienie kare umowna, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do
zaplaty na rzecz udzielajacego Zaméwienie réwnowartosci tej kary i wszelkich kosztéw zwiazanych z jej nalozeniem.
Udzielajacemu zaméwienia przyshuguje prawo potracenia tej kwoty z wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie.
7.Przyjmujacy zaméwienie ponosi takze odpowiedzialno$é za straty i szkody, nie mieszczace si¢ w zakresie okre§lonym
w §7 ust. 1 wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia w zwiazku z wykonywaniem umowy, a bedace nastepstwem
zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej staranno$ci Przyjmujacego
zamowienie.

§8

Kary umowne



LW przypadku kiedy Udzielajacy zaméwienia rozwiaze umowe w trybie okre§lonym w ust. 2 z powodu zaprzestania
Jjej realizacji przez Przyjmujacego zaméwienie lub wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie w
sposdb naruszajacy jej postanowienia, Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zamoéwienia kare umowna w
wysoko$ei 30% $redniego miesigeznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie za ostatnie trzy
miesiace realizacji umowy, a je§li umowa obowiazuje krécej niz trzy miesiace — $redniego wynagrodzenia
miesigcznego z tego okresu.

2.W przypadku kiedy Przyjmujacy zaméwienie zaprzestanie realizacji niniejszej umowy badz bedzie jg realizowat w
sposéb naruszajacy jej postanowienia, Udzielajacy zaméwienia moze wezwaé go odpowiednio do realizacji umowy lub
zmiany sposobu wykonywania umowy i wyznaczyé mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym uplywie
terminu Udzielajacy zamdwienia moze rozwiazaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia oraz z
konsekwencjami wskazanymi w ust. 1.

3.Za kazdy przypadek nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamdwienie, ktéry nie spowoduje wypowiedzenia umowy o ktérym mowa w ust. 1-2, Udzielajacy zamowienia moze
nalozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kare umowng w wysoko$ci 10% $redniego miesigeznego wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu zaméwienie za ostatnie trzy miesiace realizacji umowy, a jesli umowa obowiazuje krécej niz
trzy miesiagoe — $redniego wynagrodzenia miesigcznego z tego okresu. Kary umowne, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim moga sie sumowacé.

Kara umowna, o ktérej mowa w niniejszym ustepie dotyczy w szczego6lnodci nastepujacych przypadkéw:

1) udzielania przez Przyjmujacego zaméwienie §wiadczen w spos6b niezgodny z obowigzujacymi przepisami lub
postanowieniami niniejszej umowy np. brak identyfikatora, odziezy ochronnej,

2) niewykonywania $wiadczen w czasie lub miejscu wskazanymi zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy lub
opéznionego rozpoczecia udzielania §wiadczen,

3) uniemozliwienia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne uprawnione podmioty,

4) naruszenia zakazu wskazanego w § 4 ust. 12 niniejszej umowy,

5) naruszenia obowiazku wskazanego w § 4 ust. 6 ,7,15 niniejszej umowy,

6) naruszenia obowiazku wskazanego w § 4 ust. 14 niniejszej umowy,

7) obciazZenia pacjenta, czfonkéw rodziny pacjenta badz oséb dziatajacych w imieniu lub na rzecz pacjenta kosztami
wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

8) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

9) zobowiazania Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie §28 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 roku w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz.U. 2016 poz. 1146 z pdzn. zm.), do zwrotu nienaleznych §rodkéw finansowych przekazanych
Udzielajacemu zaméwienia wynikajacego z niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujaca zamowienie,

10) niewykonania lub wykonania niniejszej umowy niezgodnie z j€j postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacej zaméwienie, skutkujacego nalozeniem na Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary umownej w wysokosci wynikajacej z § 30 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz.U 2016 1., poz. 1146 z pdzn.
zm.).

4.Udzielajacy zaméwienia ma prawo do potracenia kar umownych okre§lonych w niniejszej umowie z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamdwienie.

5.Udzielajacy zamowienia ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$§¢ zastrzezonej kary
umownej na zasadach ogdlnych.

6.W przypadku natozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej za pierwszy miesiac obowiazywania niniejszej
umowy, wysoko$¢ kary umownej zostanie obliczona w oparciu o kwote stanowiaca iloczyn ceny za jedna godzine
udzielania §wiadczen wskazana w §6 ust. 1 i liczby godzin udzielania $wiadczen zaplanowanych do wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie w pierwszym miesiacu obowiazywania umowy.

§9
Cesja wierzytelnosci
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody podmiotu tworzacego, wlasciwego dla Udzielajacego
Zamo6wienie przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek formie prawem przewidzianej. W szczegdlnosci wierzytelnosé nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego Zaméwienie. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze réwniez bez
zgody Udzielajacego zaméwienie przyjaé poreczenia za jego zobowiazania ani udzielaé petnomocnictwa do
dochodzenia wierzytelnoéci objetych umowa innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radcg prawnego lub
adwokata, powyzsze obejmuje takze zawarcie przez Przyjmujacego zaméwienie uméw o zarzadzanie
wierzytelno§ciami, umoéw forfaitingu lub factoringu, przekazu oraz innych uméw nienazwanych, w wyniku ktérych




nawet potencjalnie moze doj$¢ do przejScia wierzytelnosci na inny podmiot. W przypadku zawarcia z podmiotem
trzecim umowy o zarzadzanie wierzytelno$ciami lub innej podobnej umowy wszelkie platnosci dokonywane beda
wylacznie na rachunek Przyjmujacego Zaméwienie. Jednocze$nie w przypadku jezeli w wyniku zawarcia takiej
umowy przez Przyjmujacy Zamoéwienie podmiot trzeci uzyskatby prawo domagania si¢ od Udzielajacego Zaméwienie
zaplaty jakiejkolwiek czesci naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz tego podmiotu, Przyjmujacy
Zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego Zaméwienie kary umownej w wysokosci
réwnowarto$ci kwot jakie Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany bedzie zaplacié podmiotowi trzeciemu.

§ 10

Ochrona danych osobowych
1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ upowazni¢ do przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego
zaméwienie. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig ztozyé Oéwiadczenie o poufnosei stanowiace Zalaczniki nr 4
do niniejszej umowy oraz UPOWAZNIENIE/ANULOWANIE UPOWAZNIENIA do przetwarzania danych osobowych
w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowe;j stanowiace Zalaczniki nr 5 do niniejszej umowy.
2. Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, Ze jest administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO”) w stosunku do danych osobowych powierzonych Wykonawcy.
3. Przyjmujacy zaméwienie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 1. wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, jak réwniez wyraza zgode na podawanie ich przez Udzielajacego zamowienia
do wiadomosci podmiotom uprawnionym (uczestniczacym w realizacji §wiadczen zdrowotnych) tj. m.in. pacjentom,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom
4. Dane osobowe przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane przez okres 6 lat od dnia zakonczenia umowy
5. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigeia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Podanie danych osobowych przez przyjmujacego zaméwienia jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
moze skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy
8. Inspektorem ochrony danych w Szpitalu Choréb Pluc w Orzeszu jest Pan Tomasz Piesiur, kontakt mailowy:
iod@szpitalorzesze.pl

§ 11
Rozwigzanie oraz wypowiedzenie umowy
Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:
1. zuplywem okresu wskazanego w § 5 niniejszej umowy;
2. wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszacego dwa miesiace ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, ‘
3. z dniem zakonczenia udzielania §wiadczeri przez strony umowy,
4. za porozumieniem stron,
5. wskutek oSwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona razaco
narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczeg6lnosei:
5.1 w stosunku do Przyjmujacego zamdwienie:
- gdy Przyjmujacy zamdéwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca lub utracit prawo
wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony
- zglosil si¢ do udzielania §wiadczen badz udzielal §wiadczefi w stanie nietrzezwym, pod wplywem $rodkow
odurzajacych ,
- popehnil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub
- nie przedlozy Udzielajacemu zaméwienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej wraz z dowodem uiszczenia sktadki,
albo nie podwyzszy jej wysoko$ci zgodnie z aktualnymi przepisami,
- 1az3c0 naruszy istotne postanowienia niniejszej Umowy,
- wykorzystal materiaty i narzedzia otrzymane w celu wykonania Umowy we wiasnym interesie lub tez nie rozliczyt sie
z nich,
- naruszyl przy wykonywaniu Umowy zasady zawodu lub prawa osob trzecich w ten sposob, ze za naruszenie to
odpowiada lub wspétodpowiada Udzielajacy zaméwienia,
- nie wywiazuje si¢ z obowiazku poddania kontroli zgodnie z tredcia niniejszej umowy,
- nieprawidfowo prowadzi dokumentacjg medyczna i ewidencj onuje udzielone $wiadczenia,
- narusza zasady wykonywania §wiadczen, co do dostgpnosci lub jakosci,
- zaprzestanie wykonywania §wiadczen objetych umowa,




5.2 w stosunku do obu Stron — w przypadku rozwiazania lub wygas$nigcia umowy pomiedzy Udzielajacym zamdwienia,
a platnikiem $wiadczeni zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§12
Polubowne rozwigzywanie sporéw
1.W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek rozbieznosci lub
roszczel odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowiazuja sie do wspoldziatania celem ich
ugodowego rozstrzygnigcia w drodze obopdlnego porozumienia.
2.W przypadku niemozno$ci dojécia do porozumienia w ciagu czternastu dni od dnia otrzymania przez Strone
pisemmnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§13
Postanowienia koncowe

1.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obydwie Strony.
2.Wszelkie o$wiadczenia Stron niniejszej umowy beda skiadane na pismie pod rygorem niewaznosci listem poleconym,
lub za potwierdzeniem ich ztozenia ,na nastepujace adresy Stron:
1) Udzielajacy zamdéwienia — Szpital Choréb Pluc, ul. Gliwicka 20,43-180 Orzesze
2) Przyjmujacy ZAMOWICIHEIIL .......ccueveverererierereececeeieeeceeseseesseeceeeeeesee e esee et ee e eee s eeseseseseesesessenesesesesssreseess s
3.W przypadku zmiany adresu wskazanego w ust. 2, Strona ktérej zmiana dotyczy jest zobowiazana do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie drugiej Strony w formie pisemnej, pod rygorem uznania skutecznosci doreczenia na
ostatni adres wskazany przez Strone.
4.0sobami sprawujacymi nadzér nad realizacja niniejszej umowy sa:
1)ze strony Udzielajacego zamOWIEIHA — ..........oouviuiiiniiiieiii et
2)ze strony Przyjmujacego ZamOWIenie ...........ccoveevveueueeerreeeenreenens
Zmiana 0s6b sprawujacych nadzér nad realizacja umowy po jej zawarciu nie wymaga aneksu do umowy. Wystarczajace
jest pisemne zawiadomienie drugiej Strony.
5. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia:

1) Zatacznik nr 1 - Zakres czynnoSci i obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie,

2) Zatacznik nr 2 — Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej Przyjmujacego zamoéwienie,

3) Zatacznik nr 3 - Wykaz §wiadczen zrealizowanych w miesiacu,

4) Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie o poufnosei.

5) Zatacznik nr 5 - Upowaznienie/anulowanie upowaznienia

do przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowej
6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja zastosowanie wilasciwe przepisy prawa, w
szczegolnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz Ustawa Kodeks cywilny.

7. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu umowy dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zamoOwienia Przyjmujacy zamdéwienie

*Niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 1, zadanie nr 1 do umowy nr ....................

Zakres obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie — w zakresie udzielania Swiadczen diagnosty laboratoryjnego
W ramach §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z wykonywaniem umowy do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie
nalezy w szczegdlnosei:

1)  wykonywanie badan laboratoryjnych, majacych na celu okre§lenie wiasciwosci fizycznych, chemicznych i
biologicznych oraz skladu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych, ‘

2)  wykonywanie mikrobiologicznych badafi laboratoryjnych w pracowni pratka..

Zatacznik nr 1, zadanie nr 2 do UmMoOwWy Ir ....ceeeneueneen.




Zakgcznik nr 1, zadanie nr 2 do umowy nr

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

Zakres obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie — w zakresie udzielania Swiadczen Koordynatora Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej

W ramach §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem umowy do obowiazkéw Przyjmujacego
zaméwienie nalezy w szczegolnosei:

1)  monitorowanie i zapobieganie zagrozeniom pracy w Pracowni,

2)  zapewnienie zaopatrzenia komérki w zasoby niezbedne do prawidtowego jej funkcjonowania oraz wlasciwe ich
wykorzystanie i zabezpieczenie,

3) podpisywanie pism i dokumentéw przygotowywanych w Pracowni, po uprzednim uzyskaniu akceptacji
zwierzchnikow w przypadku pism wychodzacych na zewnatrz,

4) nadzorowanie sprz¢tu bedacego na wyposazeniu Pracowni,
5)  ustalanie i nadzorowanie badaf wykonywanych w Pracowni oraz dobor odpowiednich metod,
6) whasciwe zabezpieczanie i przechowywanie odczynnikéw chemicznych,

7)  sporzadzanie dokumentacji i sprawozdawczos$ci wynikajacej z prowadzonych dziatain oraz wlasciwe ich
przechowywanie i zabezpieczanie wynikajace z ochrony informacji niejawnych i danych osobowych,

8)  podejmowanie dziatan zapobiegawczych lub ochronnych dotyczacych zagrozen sanitarno — epidemiologicznych w
Pracowni,

9) weryfikowanie i zatwierdzanie wynikéw badan,

10) czuwanie nad terminowym wykonaniem badan i dostarczaniem ich wynikow,

11) nadzorowanie wykonywania oznaczeti chloru i manganu w §ciekach,

12) wspéldziatanie z kadrg lekarska, pielegniarska, koordynujaca proces pielggnacyjny w szpitalu oraz stuzbami BHP,

13) wspolpraca z podmiotami opiniodawczymi, standaryzujacymi, doradczymi i nadzorujacymi w dziedzinie analityki
medycznej , whadciwym terenowo inspektorem sanitarnym oraz innymi laboratoriami,

14) stale podnoszenie kwalifikacji, uczestnictwo w sympozjach, zjazdach, stala aktualizacja wiedzy z zakresu
wprowadzania nowych metod diagnostyki laboratoryijnej



Zatacznik nr 3 doumowynr .....................
- WZor -
Wykaz liczby godzin zrealizowanych w zakresie udzielania §wiadczef .......................
W IIESIACH «evvevveeveenreeseceiiine veeereeneenens roku
Imie i nazwisko: ............

Dzien Godziny wykonywania §wiadczen Komorka organizacyjna Podpis Przetozonej
miesiaca Udzijelajacego zaméwienia Pielggniarek

Godzina Godzina zakonczenia osé
rozpoczgcia godzin

10

11

12

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Razem

(data i podpis Przyjmujacego zamdwienie)

roku zgodnie z powyzszym zastawieniem.

10




Zakacznik nr 4 do umowy nr ............
Os$wiadczenie o poufnosci

Oswiadczam, iz zapoznano mnie z przepisami dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0sdb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wprowadzonych i wdrozonych do
stosowania przez Administratora Danych ,,Polityki ODO” oraz ~Instrukcji zarzadzania RODO”.

W szczegdlnodei zobowiazuje sie do:
1. przetwarzania danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym Upowaznieniem
2. zachowania w tajemnicy danych osobowych do ktérych mam lub bede miat/a dostep w zwiazku z
wykonywaniem zadan zleconych przez Udzielajacego zaméwienia
3. niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych ze zleceniem o ile nie s one jawne
4. zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych o ile nie sg one jawne
5. ochrony danych osobowych przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe

nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem Rozporzadzenia oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie Sprzeczne z powyzszymi zobowiazaniami, moze byé uznane przez
Pracodawce za naruszenie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

Data, Podpis pracownika, Przyjmujacego zaméwienie

...............................................
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Zatacznik nr 5 do umowy nr ............

UPOWAZNIENIE/ANULOWANIE UPOWAZNIENIA* Nr .........

do przetwarzania danych osobowych
w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowej

Czesé | — wersja podstawowa upowaznienia
Zdniem ...oeeerennne. upowazniam / anuluje upowaznienie

podac nazwe jednostki lub dziatu do przetwarzania danych osobowych

Czes¢ Il — wersja rozszerzona upowaznienia
W ZDIOTACHT ottt et e eeeeee et et nens

w zakresie: (WG) wgladu, (W) wprowadzania, (M) modyfikacji, (U) usuwania, (A) archiwizacji, (U) udostepniania innym
podmiotom, () koniecznym do wykonywania obowigzkéw pracowniczych

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w zbiorach papierowych:

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

(miejscowos$é i data) (pieczet i podpis Administratora/IOD)

EWIDENCIJA UZYTKOWNIKA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
Nazwa systemu / programu: .........oeeeveevenee.
Identyfikator uzytkownika: ....ccoereerereeecrnee,
Zakres uprawnien UZytkownika: .......ceeeeeveveervecvececeecercee e
Data zarejestrowania W SYStemie: ....coecuveveeeveeeecrirvnenns

Data wyrejestrowania uzytkownika: ....................

podpis Administratora Systemu Informatycznego
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