Zalacznik nr 3 do SWKO --projekt umowy dla zadania Nr 1---

SP7Z0OZ.VI.1131. .2024
Umowa Nr ... /2024

Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zwana dalej ,,Umow3g”, zawarta w dniu ............. w Lesku, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j.
Dz. U. 2022 1. poz. 2561 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z p6zn. zm.) oraz wyboru
przez Udzielajacego zamowienia oferty w wyniku konkursu — nr postep.: zarzadzenie Nr 1/2024,
pomiedzy Stronami:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Lesku, 38-600 Lesko , ul. Kazimierza
Wielkiego 4, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym, prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS
0000020828, posiadajacy REGON: 370445072 oraz NIP: 6881197430, BDO: 000022189
reprezentowanym przez: Piotra Czerwinskiego —Dyrektora,

- zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

a

Panem/ Panig ................ prowadzacym Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarska, adres
dorgczen: .......ccoiiiiiiiiiiii , prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza wpisang do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: nr ksiggi rejestrowe] ..................... oraz
wpisanym do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, posiadajagcym NIP:

- zwanym dalej Przyjmujgacym zamowienie,

o0 nastepujqcej tresci.

PRZEDMIOT UMOWY. POSTANOWIENIA OGOLNE.
§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje w zakresie prowadzone;j
przez siebie dzialalnosci obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w zakresie chorob wewngtrznych w Oddziale Chorob Wewngtrznych Szpitala
Powiatowego SP ZOZ w Lesku wraz z wykonywaniem konsultacji dla pacjentéw wszystkich
Oddzialow 1 SOR/Izby Przyje¢ Szpitala Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej poprzez udzielanie $§wiadczen lekarskich: w dni tygodnia ......... w
godzinach od ...... do .c.eeennennn.

2. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje w zakresie prowadzonej
przez siebie dzialalnosci obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych w Oddziale Chorob Wewngtrznych i Oddziale
Rehabilitacyjnym Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Lesku wraz z wykonywaniem konsultacji
dla pacjentow wszystkich Oddzialéw 1 SOR/Izby Przyje¢ Szpitala Powiatowego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej poprzez udzielanie $wiadczen
lekarskich
1) w dni robocze w godzinach od ............... 4 [0 IR dnia nastgpnego,

2) w niedziele, $wigta 1 dni dodatkowo wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy
w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego,

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia opieki lekarskiej, o ktorej mowa w

ust. 1.zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie.
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4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia opieki lekarskiej, o ktorej mowa w
ust. 2 w ilosci nie przekraczajacej ................... dyzuréw miesigcznie.

5. Dni 1 godziny udzielania $§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2 Umowy ustalane beda przez
Udzielajacego zamowienie zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamowienia, wskazanymi
w comiesi¢cznie ustalanym harmonogramie.

6. Wstepny harmonogram miesieczny, o ktorym mowa w ust. 3 Strony beda uzgadniaty do 25
dnia miesigca poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Na warunkach okreslonych w Umowie Udzielajagcy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza, o ktorych mowaw § 1, a w
szczegoOlnosci do:

a) udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego na rzecz pacjentow
leczonych w Oddziale Choréob Wewnetrznych SP ZOZ w Lesku oraz dodatkowo do
petnienia wspdlnego z Oddzialem Chorob Wewngtrznych dyzuru medycznego dla
pacjentow Oddzialu Rehabilitacji,

b) udzielania konsultacji z zakresu objetego zaméwieniem w innych Oddziatach Szpitala,
Izbie Przyje¢/ SOR oraz komoérkach organizacyjnych Szpitala,

c) udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom kierowanym do Szpitala Powiatowego oraz
pacjentom bez stosownego skierowania w przypadku $wiadczen zwigzanych
z wypadkiem, zatruciem, urazem lub stanem zagrozenia zycia,

d) udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom korzystajagcym z ustug odptatnych,

e) udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach 1 w godzinach ustalonych w harmonogramie,
o ktorym mowa w § 1,

f) dokladnego i1 starannego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci
statystycznej obowigzujacej w  zakladzie oraz raportow lekarskich, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

g) szkolenia lekarzy stazystow zatrudnionych w SP ZOZ Lesko w ramach stazu
podyplomowego.

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostegpnymi mu metodami i srodkami, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannos$cia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji Umowy przestrzegaé przepisow
o dziatalnos$ci leczniczej oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, ustawy o prawach pacjenta
1 rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o PRM oraz kodeksu etyki
lekarskiej, jak rowniez aktéw stanowionych przez Prezesa NFZ, aktow wewngtrznych
stanowionych przez Dyrektora SP ZOZ w Lesku nie bedacych w sprzeczno$ci z wyzej
wymienionymi oraz obowigzujacych przepisow i zasad BHP i ppoz.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym Umowa, przez caly okres jej obowigzywania, zgodnie z potrzebami zgtaszanymi
przez Udzielajgcego zamowienie jak w § 1.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do terminowego wykonywania $wiadczen,
punktualnego stawiania si¢ w miejscu wykonywania swiadczen zdrowotnych jak 1 wypetiania
$wiadczen w miejscu okreslonym w § 1 lub § 2.

. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich
danych 1informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania Umowy,
w szczegolnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,
C) przestrzegania praw pacjenta.
6. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy lekarskiej, przestrzegania

9]
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praw pacjenta oraz przepisOw prawa o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie

swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane
dalej ,,RODO”.

7. Przyjmujacemu zamédwienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem Umowy, przyjmowac
jakichkolwiek dobr od pacjentdw, ktérym udziela lub udzielat §wiadczen zdrowotnych.

8. Przyjmujacy zamodwienie we wilasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza aktualne
szkolenie z zakresu BHP oraz odziez i obuwie robocze i ochronne niezbgdne przy realizacji
Umowy.

9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu 1 udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objgtym Umowa.

10. Badanie lekarskie 1 przeszkolenie BHP Przyjmujacy zamowienie przedstawi Udzielajagcemu
zamdwienia w dniu podpisania Umowy, a przy tym Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢
posiada¢ takie aktualne badanie lekarskie 1 przeszkolenie BHP przez caly okres
obowigzywania Umowy.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych w zakresie objetym Umowa na podstawie przepisow dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujacych w dacie
zawarcia Umowy,

b) utrzymania przez caty czas obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

c) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia,
o ktorej mowa w punkcie a) przed dniem rozpoczecia wykonywania Umowy,

d) dostarczenia Udzielajacemu zamoOwienie najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub dokumentu réwnorzednego - w przypadku, gdy umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
Umowy,

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 1
przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania zaplaty
kary umownej w wysokosci 1% $redniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie z trzech ostatnich miesi¢cy za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia go
prawa do dochodzenia odszkodowania w wysoko$ci przewyzszajacej zastrzezong kar¢ na zasadach
ogo6lnych.

§5

1. Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie z osobg trzecig nie
moze w zaden sposob wptywaé na prawidlowos$¢ i1 terminowo$¢ ustug wykonywanych
w ramach Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu szkody wyrzadzonej
komukolwiek na skutek zaniechania lub opdznienia w leczeniu, ktore bedzie skutkiem
niepodj¢cia lub nieterminowego podjecia czynnosci objetych Umowa, w tym réwniez ze
wzgledu na wykonywanie innej umowy wymienionej w zdaniu poprzedzajgcym.

§6
1. W =zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza, Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecania okreslonych
czynno$ci fachowemu personelowi medycznemu zatrudnionemu u Udzielajacego zamowienie.
2.  Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo wzywania na konsultacj¢ innych lekarzy udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym SP ZOZ Lesko.

§7
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1. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza przeniesienie praw i obowiazkow przez Przyjmujacego
zamoOwienie wynikajacych z Umowy na osoby trzecie, przy czym taka zgoda nie oznacza
zwolnienia z odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Przyjmujacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze osoby wykonujace $wiadczenia w ramach Umowy
legitymowa¢ si¢ beda kwalifikacjami zawodowymi co najmniej rownymi kwalifikacjom
zawodowym innych lekarzy $§wiadczacych ustugi w tym =zakresie u Udzielajagcego
zamowienie.

3. Wszelkie koszty i wydatki z tytulu zastepstwa opisanego ust. 1-2 niniejszego paragrafu
pokrywa Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie, a Udzielajacy zamowienia nie jest
z tego tytulu zobowigzany do zaptaty dodatkowego wynagrodzenia poza okreslonym
w Umowie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamdwienia
jak 1 wzgledem osOb trzecich, za dzialania i1 zaniechania os6b, ktorym powierzyt
wykonywanie Umowy, tak jak za dziatania lub zaniechania wtasne, a powyzsze oznacza
réwniez, ze Przyjmujacy zamowienie bedzie ponosit taka odpowiedzialno$¢ solidarnie,
z osobami, ktérym powierzyl wykonywanie §wiadczen opisanych w Umowie.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen 1 urzadzen
Udzielajacego zamowienia wytacznie w celu udzielania §wiadczen, bedacych przedmiotem
Umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparaturg i sprzet
medyczny znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamoéwienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze si¢ ze $Swiadczonymi przez Przyjmujacego zamédwienie
ustugami. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢
do naprawienia wyrzadzonej szkody.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest niezwlocznie zglasza¢ Udzielajacemu
zamOwienie informacje o niesprawnosci sprzg¢tu, aparatury medycznej i urzadzen, ktore
moglyby spowodowaé ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych.

§9

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zglosit swoja dziatalno$§¢ gospodarcza w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych i zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego 1 Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu Umowy rozlicza samodzielnie, jak rowniez za osoby trzecie przy pomocy
ktorych bedzie wykonywal $wiadczenia opisane w Umowie. Jednocze$nie Przyjmujacy
zamoOwienie oswiadcza, iz w przypadku obcigzenia Udzielajagcego zamowienia takimi kosztami na
rzecz Urzedu Skarbowego lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w tym np. skladkami na
ubezpieczenie spoteczne lub stosownymi podatkami — Przyjmujacy zamowienie zwroci w catosci
te naleznosci Udzielajacemu Zamowienie.

PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§10
Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do:
a) zapewnienia niezbednych warunkow do prawidtowego wykonania zamowienia,
b) zapewnienia Przyjmujagcemu zamowienie dostepu do dokumentacji medycznej pacjentow
objetych przedmiotem Umowy,
c) zapewnienia Przyjmujagcemu zamdéwienie materiatow medycznych i lekow koniecznych do
udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem Umowy.
§11
Udzielajagcemu zamowienia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia przystuguje prawo kontroli
wykonania Umowy na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych 1 w zakresie wynikajacym z Umowy.

ODPOWIEDZIALNOSC ODSZKODOWAWCZA
§ 12

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:
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Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Strony Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;,
zawodowej 1 karne;.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowe;
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy.

Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu polisy ubezpieczeniowej stanowi
zatacznik do Umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do utrzymania i posiada ubezpieczenia w formie
1 tresci opisanej w ust. 3 1 4 niniejszego paragrafu przez caty okres obowigzywania Umowy.

WYNAGRODZENIE
§13

Za zrealizowanie $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 Przyjmujacy zamdwienie otrzyma
wynagrodzenie brutto wynikajace z iloczynu godzin udzielanego $wiadczenia i stawki:
.................. 2 T (0037 11 (- X
Podstawe do zaptaty stanowi¢ beda miesigczne rachunki wystawione po zakonczeniu miesigca
kalendarzowego, w ktorym byto udzielane §wiadczenie przez Przyjmujacego zamdéwienie wraz
z ewidencjg termindw wykonywanych $wiadczen, w tym liczby godzin wykonywanych
$wiadczen, potwierdzong przez Lekarza kierujagcego Oddzialem Chorob Wewnetrznych lub Z-
c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.
Rachunek winien zawiera¢ rowniez:
a) imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zamowienie, nazwe podmiotu leczniczego,
b) okres udzielania $wiadczen,
c) rodzaj i ilo$¢ udzielonego §wiadczenia,
d) ilos¢ wypracowanych godzin, ( wzér ewidencji stanowi Zalacznik Nr 1 do umowy),
e) nr rachunku bankowego Przyjmujacego zamdwienie.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 platne bedzie w terminie 14 dni od daty zlozenia
prawidtowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy Przyjmujacego zamodwienie
kazdorazowo wskazany.
Strony zgodnie o$wiadczaja, iz uzgodnione wynagrodzenie oznaczone w ust. 1 niniejszego
paragrafu pozostaje pelne i ekwiwalentne, a przy tym obejmuje wszelkie koszty 1 wydatki
Przyjmujacego zamowienie zwigzane z Umow3.

CZAS TRWANIA UMOWY
§ 14
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia .................. F.do . ooooeieiniiniininnnnnen.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) zuplywem czasu, na jaki byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, skutkujgcym na ostatni dzien miesigca kalendarzowego,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

. Przez razace naruszenie istotnych postanowien Umowy nalezy rozumie¢:

a) ze strony Przyjmujacego zamoOwienie: razace naruszenie lub niedopeknienie
obowigzkow przewidzianych Umowa, co doprowadzito do powstania szkody dla
Udzielajacego zamoOwienia, ograniczenie zakresu i obnizenie jakos$ci $wiadczen,
nieprzestrzeganie harmonogramow udzielanych §wiadczen zdrowotnych, wykonywanie
swiadczen niezgodnie z zasadami wspodiczesnej wiedzy medycznej 1 zasadami etyki
zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentow uznanych przez Udzielajacego
zamoOwienia, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien Umowy lub przepisow
prawnych regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych. naruszenie

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:
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tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go Umowa oraz obwigzujace przepisy,
utraty przez Przyjmujgcego zaméwienie badz zawieszenia uprawnien zawodowych oraz
nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialno$ci cywilnej;

b) ze strony Udzielajagcego zamowienia: opoznienie si¢ w platnosci wynagrodzenia, gdy
zwloka trwa dluzej niz 2 miesigce, niewypelnianie obowigzkoéw wynikajacych
z Umowy.

4. Os$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy, o jakim mowa w ust. 2 pkt ¢ i d wymaga formy

pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 15.

W sprawach nieujetych Umowa zastosowanie majg przepisy prawa polskiego, w tym m.in. ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, przepisy Kodeksu cywilnego, a takze
inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

1.

2.

10.

§ 16.
Wszelkie zmiany i uzupetienia postanowien Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Strony nie mogg powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne.
Strony zgodnie o$§wiadczaja, iz poza Umowg, w zakresie objetym jej tre$cig, nie istniejg
dokonane miedzy nimi jakiekolwiek dodatkowe pisemne lub ustne ustalenia, porozumienia,
uzgodnienia i umowy.
Zmiana postanowien Umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajacego zamowienie moze nastgpi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.
Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia wynikajagce z Umowy, moga by¢ wyslane listem
poleconym. Przesytke nadang pod adresy podane na wstepie Umowy (a w razie ich zmiany, te
adresy, o ktorych powiadomiono na pismie druga Strong), uznaje si¢ za dorgczona, jezeli
adresat mogt si¢ zapoznac z jej trescig bez wzgledu na to, czy zostala ona przyjeta, zwrdcona,
awizowana, czy tez odmowiono jej przyjecia z jakichkolwiek przyczyn. Za dzien dorgczenia
uznaje si¢ dzien wskazany przez wlasciwy urzad pocztowy jako dzien dorgczenia, powtdrnego
awizowania lub odmowy przyjecia przesytki. O wszelkich zmianach adresu Strony s3
obowigzane niezwlocznie informowac si¢ nawzajem. Brak zawiadomienia drugiej Strony o
zmianie adresu bedzie powodowaé skuteczne doreczenie przesyiki na ostatnio znany drugiej
Stronie adres.

. Niewazno$¢ jednego lub wigcej ustalen Umowy nie powoduje niewaznosci catej Umowy. W

takim przypadku Strony zobowigzuja si¢ do zastgpienia niewaznego postanowienia, takim
ktore jest zblizone do niego celem.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze pokrywa we wlasnym zakresie wszelkie koszty 1
wydatki zwigzane z wykonywaniem przedmiotowej Umowy. W szczegdlnosci sam ponosi
wszelkie obcigzenia publiczno-prawne w tym zakresie oraz wszelkie inne koszty zwigzane z
wykonaniem Umowy, w szczegdlnosci sktadki na ubezpieczenie spoteczne i1 naleznos$ci
podatkowe. Jednoczes$nie Przyjmujacy zamoéOwienie oswiadcza, ze pokryje we wlasnym
zakresie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotowej Umowy, tj. koszty uzyskania
wszelkich zaswiadczen lekarskich i szkolenia BHP 1 ppoz.

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu Umowy rozstrzygaé bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajagcego zamowienie.

Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.

W przypadku opatrzenia paragrafow lub poszczegdlnych czesci Umowy tytutami Strony
Umowy zgodnie o$wiadczaja, iz zostaly one uzyte zostaly wylacznie dla przejrzystosci
Umowy i nie majg wptywu na interpretacje tresci Umowy.

Umowa nie moze by¢ interpretowana, jako ustanawiajaca jakiekolwiek inny stosunek prawny
lub uprawnienia, niz przewidziane wprost Umowa.

11.Na mocy Umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa dokonywac potracenia
jakichkolwiek nalezno$ci przystugujacych mu wzgledem Udzielajacego zamowienia z

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:
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jakiegokolwiek tytutu z nalezno$ciami przyshugujacymi Udzielajacemu zamowienie wzgledem
Przyjmujacego zamdwienie.

KLAUZULA INFORMACYJNA DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
17.
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia P§arlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwane dalej RODO, Udzielajacy zamowienia informuje Ze:

1) Administratorem danych Przyjmujacego zamowienie jest: Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku, 38-600 Lesko, ul. Kazimierza
Wielkiego 4.

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych oraz udostepnia jego dane kontaktowe:
iod@spzozlesko.pl, tel. 134608079.

3) Dane Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane w celu realizacji umowy, ktorej jest
strong;

4) Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest realizacja umowy, ktorej Przyjmujacy
zamoOwienie jest strong (tj. art. 6 ust. 1 lit. b).

5) Dane Przyjmujacego zamodwienie nie bedg przekazywane innym podmiotom,
niewymienionym w przepisach prawa.

6) Okres przetwarzania danych Przyjmujacego zamowienie uzalezniony jest od celu, w jakim
sg przetwarzane, obliczanego w oparciu o nast¢pujace kryteria:

a) czasu obowigzywania Umowy,
b) przepisy prawa, ktore moga obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,
c) okres niezbedny do obrony interesow Udzielajacego zamdwienia.
7) Przyjmujacy zamdOwienie ma prawo do:
a) dostepu do swoich danych oraz zadania ich uzupeknienia lub sprostowania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
c) przenoszenia danych,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie przez Przyjmujacego zamoéwienie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
zawarcia i realizacji Umowy.

9) Dane Przyjmujacego zamoéwienie nie podlegaja zautomatyzowanemu systemowi
podejmowania decyzji oraz profilowaniu.

§ 18.

Umowe¢ sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
Przyjmujacego Zamoéwienie i dwa dla Udzielajacego zamowienia.

Umowe odczytano, zgodnie przyjeto, parafowano kazdg ze stron (tj. kart formatu A4), za
wyjqtkiem ostatniej, ktorg podpisano.

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zamowienia:
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Zal.Nr 1 do umowy Nr ...... /2024

Ewidencja czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w SP ZOZ w Lesku

Lp. Data udzielania $wiadczen od godz. - do godz. Potwierdzenie wykonania
umowy - podpis lekarza
Kierujacego Oddziatem
Chorob Wewnetrznych.

R|Q| N N[N —

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:
Strona 8z 8




