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. UMOWA Nr /SPZ0OZ/202.../
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RODZAJU LECZNICTWO
STACJONARNE I AMBULATORYJNE W ZAKRESIE ...............

zawarta wdniu ..o w Rawie Mazowieckiej (dalej zwana ,,Umowa”),
pomiedzy:

1) Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej,
ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000174011, posiadajagcym numer NIP 8351328753, reprezentowanym przez:

Marka Ryszke — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”

a
Y N — lekarzem, posiadajagcym prawo wykonywania zawodu
lekarza medycyny nr ................. wydane przez OIL w ............. ,
V.11 1 N prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza ~ pod
1E:VA ' 7 R , na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, REGON ..................
NIP............. ,Pesel: ...cccvennnnnnnn

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”
tacznie dalej zwane ,,Stronami”, a kazda z nich z osobna ,,Strong”

Na podstawie przepisu art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156.z p6zn.zm.), w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert, Strony
zawierajg umowe o tresci nastepujace;:

§1

Przedmiotem Umowy (dalej: ,Przedmiot Umowy”) jest udzielenie zamoOwienia
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamodwienia,
w tym:

1) Udzielanie §wiadczen medycznych w Poradni ................

2) Udzielanie $wiadczen lekarskich w Oddziale ....................

3) Pehienie dyzurow lekarskich w Oddziale ..........................

§2

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo stacjonarne 1 ambulatoryjne
W zakresie ......... w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej, stosownie do harmonogramu, o ktérym mowa w § 3 Umowy, w szczegolnosci
zobowiazuje si¢ do:



1) diagnozowania, leczenia, sprawowania opieki nad pacjentami w oddziatach szpitalnych;

2) udzielaniu konsultacji lekarskich;

3) orzekania o stanie zdrowia pacjentow;

4)udzielaniu porad specjalistycznych w poradni;

S)rzetelnego prowadzenia medycznej dokumentacji, tak w systemach informatycznych SPZOZ,
jak 1 na obowigzujacych drukach, na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, w tym ambulatoryjnej historii chordb wraz z przebiegiem leczenia;

6)brania udzialu w komisjach oraz komitetach powotanych zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora SPZOZ,

7)wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z przepisow wewnetrznych obowiazujacych
u Udzielajacego zmowienia.

8) dokonywanie wszelkich innych czynnosci, stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisdéw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z katalogiem $wiadczen okreslonych przez NFZ, a takze
innych badan diagnostycznych z zakresu posiadanej specjalizacji zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamowienia

2. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie
osobis$cie oraz, ze posiada odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia umozliwiajace prawidtowe
wykonywanie przedmiotu Umowy, a takze, ze spelnia wymagania zdrowotne do udzielania
Swiadczen w podmiotach leczniczych.

§3

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 2 umowy, zgodnie z harmonogramem sporzadzanym za obopo6lng zgoda stron
umowy na okresy miesi¢czne i pod nadzorem kierownika.

2. Harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych planowane beda comiesigcznie,
najpdzniej na 15 dni przed okresem ktorego dotycza i uzgadniane begda przez Strony
z udziatem Kierujacego Oddziatem. W przypadku naglej potrzeby udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢, w miar¢ mozliwo$ci, do udzielenia
swiadczen zdrowotnych poza ustalonym harmonogramem na wezwanie Udzielajacego
zaméOwienia.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 2 Umowy 1 o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng 1 standardami postepowania obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie
lekarza 1 lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych 1 wynikajacych z innych przepisow
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienia oswiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w §2 Umowy bedzie wykonywat osobiscie.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odbywac si¢ bedzie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatow medycznych Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zmowienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $§wiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezacej
do Udzielajacego zamowienia.



5. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajagcego zamdéwienia wykorzystywac
udostepnionych przez SPZOZ w Rawie Mazowieckiej pomieszczen, aparatury medycznej
1 materiatow medycznych do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem Umowy.

§6

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami 1 zasadami obowigzujacymi
u Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia,
w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Kontrola obejmuje prawidlowe wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

1)w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2)sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3)liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

4)prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5)prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

6)terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§7

1. Za zrealizowane w poszczegodlnych miesigcach kalendarzowych $wiadczenia zdrowotne,
Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigce;:

| I % wyceny NFZ za porady .............. wporadni ..................
2) w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowane;j liczby godzin ud21elanych swiadczen
zdrowotnych 1 wysokos$ci stawki ...... /N zlotych) brutto za godzing

wykonywania §wiadczen zdrowotnych w godzinach rannych

3) w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych 1 wysoko$ci stawki veeeveeennnenns Y/ (O, zlotych) brutto za
godzing dyzuru medycznego,

2. Naleznosci z tytutu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy miesigca kalendarzowego
Udzielajacy zamowienia wyptaca za miesigc poprzedni, po jego zakonczeniu, w terminie
30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidtowo sporzadzonej
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8.

3. W przypadku btednego obcigzenia badz biedow formalnych Iub rachunkowych
w fakturze/rachunku, termin ptatnosci faktury/rachunku, okres§lony w ust. 3 ulega przesuni¢ciu
i jest okreslony na 30 dni od daty usuniecia btedu.



4. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamoOwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien zaptaty
uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

5. Jezeli przyczyna opdznienia w wyptacie wynagrodzenia jest okoliczno$¢ nieotrzymania
przez Udzielajagcego zamowienia $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia (platnika
naleznoséci z tytulu realizacji §wiadczen zdrowotnych), spowodowany brakiem wypisow
1 opisOw pacjentow, ktorym $wiadczen udzielit Przyjmujacy zamoOwienie, termin wyplaty
wynagrodzenia ulega przesunig¢ciu do czasu dokonania zaptaty przez NFZ.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 2
do Umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, lacznie z fakturg/rachunkiem sktadane jest
w terminie do 7-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc poprzedni. Sprawozdanie,
po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Kierownik Poradni ..........
Oddzialu ...

§9

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej innej dziatalnos$ci wykraczajacej poza zakres Umowy
1 konkurencyjnej wobec dziatalnos$ci statutowej Udzielajacego zamowienia.

§10

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge administracyjng 1 gospodarcza
w zakresie niezbednym dla realizacji Przedmiotu Umowy.

§11

Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest
do wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamodwienia,
w tym m.in. z pielegniarkami 1 lekarzami zatrudnionymi na podstawie umowy o prac¢ oraz
udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych u Udzielajacego
zamoOwienia.

§12

1. Z tytutu niniejszej] Umowy Strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng wobec 0sob trzecich.
Odpowiedzialno$¢ cywilna wynikajaca z Umowy, obejmuje szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz obejmuje szkody powstate w wyniku zdarzen medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, wynikajace w szczegdlnosci z:

1) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem
faktycznym;



3) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy i niekompletny;
4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajacy zamdOwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zadan i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

2) doreczenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 1, Udzielajacemu zamowienia,
najpozniej w dniu rozpoczg¢cia wykonywania pracy na podstawie Umowy zgodnie
z harmonogramenm,;

3) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia oraz dor¢czenia Udzielajacemu zaméwienia polisy ubezpieczenia
wraz z dowodem oplacenia sktadki w terminie najp6zniej na 1 dzien przed uptywem okresu
ubezpieczenia;

4) korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy specjalistow, zatrudnionych
u Udzielajacego zamowienia lub wykonujacych na jego rzecz $wiadczenia medyczne na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, w zwigzku z watpliwosciami diagnostyczno-
terapeutycznymi dotyczacymi opieki nad pacjentem;

5) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy 1 obuwiu roboczym, zakupionej na wlasny
koszt, spelniajacych certyfikaty jakosci oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie,
gwarantujacym higieniczne 1 bezpieczne warunki pracy;

6) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp, aktualnych badan profilaktycznych
z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na
stanowisku o okreslonym charakterze, wykonanych we wiasnym zakresie;

7) przestrzegania postanowien Regulaminu organizacyjnego, przepisOw bhp 1 p/poz i1 innych
przepisdw obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

8) zachowania w poufno$ci wszystkich informacji uzyskanych w zwiazku z realizacja Umowy,
w szczegolnosci danych osobowych, danych dotyczacych zdrowia, dokumentacji medycznej,
informacji objetych tajemnicg lekarska, danych pracownikow i wspotpracownikéw, danych
uwierzytelniajgcych, informacji o zabezpieczeniach 1 dokumentacji wewnetrznej. Obowigzek
poufnos$ci obowiazuje bezterminowo, takze po rozwigzaniu lub wygasnigciu Umowy, 1 nie jest
uzalezniony od wykazania mozliwos$ci powstania szkody ,

9) niewykonywania prywatnych kopii dokumentacji, niewysylania danych na prywatne
skrzynki e-mail, niewykorzystywania prywatnych no$nikoéw, chmur, komunikatoréw ani
publicznie dostgpnych narzedzi sztucznej inteligencji do przetwarzania danych pacjentow,
chyba Zze dane rozwigzanie zostato formalnie zatwierdzone przez Udzielajacego zamowienia
1 objete odpowiednimi zabezpieczeniami

2. Przyjmujacy zamowienie potwierdza otrzymanie informacji o przetwarzaniu jego danych
osobowych przez Udzielajacego zamowienia. Dane sg przetwarzane w zakresie niezbednym
do zawarcia 1 wykonania Umowy oraz realizacji obowigzkoéw prawnych.



3. Z tytutu naruszenia obowigzkow o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3 Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Udzielajagcemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 500 zt.
za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia.

4. Udzielajacemu zamodwienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych, gdy wysoko$¢ kary nie pokrywa w catosci szkody poniesionej przez Udzielajacego
zamoOwienia.

5. Przyjmujacy zamodwienie wyraza zgod¢ na potrgcenie kwoty kary umownej
z przyshugujacego mu na podstawie j Umowy wynagrodzenia. Kara umowna staje si¢
wymagalna w nastepnym dniu, po uptywie terminéw wskazanych w ust. 1 pkt 2 1 3.

§14

1. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych Przedmiot Umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie
podlega kierownictwu Udzielajacego zamoéwienia, jest samodzielny
1 niezalezny od Udzielajacego zamoéwienia, ztym zastrzezeniem, iz ma obowigzek
przestrzegania postanowien Umowy, obowigzujacych przepisOow w szczegdlnosci ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz procedur i standardow stosowanych przez
Udzielajacego zamdwienie.

2. W przypadku, gdy przerwy w $wiadczeniu ustug lub nieobecnosci wptywaja negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamowienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad
dalszej realizacji Umowy, a w przypadku nie dojécia do porozumienia w terminie 30 dni
od rozpoczecia rozméw, Udzielajacy zamowienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy
w trybie natychmiastowym.

3. Postanowienia ust. 4 nie stosuje si¢ do przypadkow losowych, ktoérych rodzaj lub charakter
uniemozliwit Przyjmujacemu zaméwienie bezzwtoczne zawiadomienie o nieobecnosci.

4. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§15

1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, Przyjmujacy
zamoOwienie uprawniony jest do udzielania §wiadczen pacjentom, z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
1 $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i procedurami
jakos$ci obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa
podczas udzielania $wiadczen.
3. Za $wiadczenia udzielane na podstawie Umowy, Przyjmujacy zamowienie nie moze pobierac
od ubezpieczonego pacjenta zadnych dodatkowych oplat chyba, ze taka odptatnosé
przewidziana jest w odrgbnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wptaty do Kasy
SPZOZ w Rawie Mazowieckie;.

§16

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2026 r. do dnia ............ roku.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2) z chwilg utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien niezbgdnych do wykonywania
Umowy;

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga Strona razgco narusza postanowienia Umowy;



5) na mocy porozumienia Stron;

3. W przypadku okre§lonym w ust.2 pkt 3 powyzej okres wypowiedzenia wynosi 3 miesigce
1 uptywa z koncem miesigca kalendarzowego.

4. Przez razace naruszenie istotnych postanowien Umowy Strony rozumieja w szczegolnosci:
1) ograniczenie dostepnosci Swiadczen 1 zawezenie ich zakresu;

2) wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej;

3) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwos$ci, po uzyciu alkoholu, srodkéw
odurzajacych substancji psychotropowych;

4) nieprzestrzeganie regulaminéw, procedur, instrukcji, algorytméw zintegrowanego systemu
zarzadzania oraz innych wewngtrznych przepisow obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia;

5) naruszenie jakichkolwiek praw pacjenta, okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
1 rzeczniku praw pacjenta;

6) wykorzystanie S$rodkéw (materiaty, leki, sprzet) przekazanych przez Udzielajacego
zamoOwienia niezgodnie z ich przeznaczeniem,;

7) przeniesienie praw i obowiazkéw wynikajacych z Umowy na osobg trzecig bez zgody
Udzielajacego zamowienia;

8) nie dotrzymanie warunku okreslonego w § 13 ust.1 pkt 1 Umowy;

9) nie poddanie si¢ kontroli, o ktérej mowa § 6 ust.2 Umowy.

§17

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie
Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéOwienie na pismie, niezwlocznie
po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez
Udzielajacego zamoOwienia postanowien niniejszej umowy, w tym m.in. w przypadku
opdznienia w wyptacie wynagrodzenia za dwa pelne okresy ptatnosci

§ 19

1. Administratorem danych osobowych pacjentéw przetwarzanych w zwiazku z realizacja
Umowy pozostaje Udzielajacy zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie dziala w ramach
organizacji Administratora jako osoba majaca dostep do danych na jego polecenie i nie jest
w tym zakresie odrebnym administratorem ani podmiotem przetwarzajacym.

2. Dostep do danych nastepuje wylgcznie na podstawie imiennego upowaznienia lub innego
udokumentowanego mechanizmu przyjetego przez Administratora oraz indywidualnych
uprawnien do systeméw informatycznych, ograniczonych do zakresu wykonywanych
Swiadczen.

3. Przyjmujacy zamoOwienie przetwarza dane wylacznie w celu udzielania Swiadczen,
prowadzenia dokumentacji medycznej, wystawiania recept i skierowan, realizacji obowiazkéw
sprawozdawczych oraz wykonywania innych obowigzkow wynikajacych z Umowy i przepisow
W prawa.



4. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do przestrzegania obowigzujacych u
Administratora regulaminéw, procedur bezpieczenstwa, instrukcji prowadzenia dokumentacji
medycznej, zasad korzystania z systemow informatycznych oraz polecen dotyczacych ochrony
danych.

5. Danych nie wolno kopiowa¢, wynosi¢, zapisywac ani przechowywa poza systemami,
urzadzeniami i miejscami zatwierdzonymi przez Administratora. Przyjmujacy zamowienie nie
moze wykorzystywa¢ danych do wilasnych celéw ani wudostepnia¢ ich osobom
nieupowaznionym.

6. Kazde podejrzenie naruszenia ochrony danych, utraty dokumentacji lub urzadzenia,
blednego udostepnienia, nieuprawnionego dostepu albo innego incydentu nalezy zglosic
niezwtocznie, zgodnie z procedurg obowigzujacq u Administratora, oraz wspotpracowac przy
wyjasnianiu zdarzenia.

7. Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje z Administratorem przy realizacji praw o0séb,
kontroli dostepu, audytach, postepowaniach wyjasniajacych oraz dziataniach naprawczych,
w zakresie zwigzanym z realizacja Umowy.

8. Dopuszczenie zastepcy lub innej osoby do danych wymaga uprzedniej zgody Udzielajacego
zamOwienia, spelnienia wymagan zawodowych oraz nadania tej osobie odpowiedniego
upowaznienia i uprawnien. Samo zastepstwo w udzielaniu $wiadczen nie uprawnia do dostepu
do danych.

9. Z chwilg zakonczenia Umowy wygasaja upowaznienia i uprawnienia Przyjmujacego
zamoéwienie. Przyjmujacy zamoOwienie zwraca dokumenty i nosniki, nie zachowuje kopii
danych, a obowiazek poufnosci pozostaje w mocy bezterminowo.

10. Jezeli faktyczny model wspdlpracy zostanie zmieniony w taki sposob, ze Przyjmujacy
zamOwienie bedzie dzialal jako odrebny zewnetrzny podmiot przetwarzajacy dane w imieniu
Administratora, przed udostepnieniem danych Strony przeprowadza ponowna ocene rél i zawra
odrebne porozumienie spelniajagce wymagania art. 28 RODO.

§20

1. Wszelkie zmiany Umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie, wymagaja pod rygorem
niewaznosci formy pisemne;.

2. Zmiany wprowadzone do Umowy nie moga powodowaé¢ zmian niekorzystnych dla
Udzielajacego Zamodwienia, jesli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamodwienie, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawierania Umowy.

3. Niezaleznie od ust.1, Strony przewiduja mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w Umowie
w nastepujacych przypadkach:

1) wprowadzenia przez ustawodawce lub NFZ zmian w zasadach finansowania $wiadczen,
w tym zmian umowy z NFZ lub zmian przepisow prawa regulujgcych wynagrodzenie personelu
medycznego o charakterze powszechnym i obligatoryjnym;

2) zmian organizacyjnych lub zmian procedur u Udzielajacego Zamowienia skutkujacych
koniecznoscig powierzenia Przyjmujacemu Zamodwienie zadan innych niz okreslone
w Umowie (np. prace w zespotach doradczych, petienie innych funkcji w Oddziale oraz
komorkach pomocniczych) z tym zastrzezeniem, Ze nowe obowigzki nie moga wykracza¢
ponad uprawnienia i kompetencje Przyjmujacego Zamdwienie;

3) wystapienia u Udzielajagcego Zamdwienia sytuacji zagrazajacej utratg ptynnosci finansowej
podmiotu leczniczego.

4) W zakresie nie uregulowanym Umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2026r. poz. 795 z p6zn.zm.), ustawy z dnia 27



sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.].
Dz. U. z 2026 r. poz. 203 z pdézn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 256 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 37 z pdzn. zm.), przepisy
wykonawcze do tych ustaw 1 in. przepisy prawne obowigzujace u Udzielajacego Zamowienia.
5) Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja Umowy Strony zobowiazuja si¢ rozwigzac
polubownie. W przypadku braku porozumienia w kwestiach spornych Strony oddajg
rozstrzygnigcie sagdowi powszechnemu wilasciwemu ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
6) Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
7) Integralng cze$¢ Umowy stanowig nastgpujace zatgczniki:

a) Zatgcznik nr 1 - Oferta Przyjmujgcego Zamdwienie;

b) Zalacznik nr 2 — Wzor sprawozdania z liczby godzin udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowieni



		2026-07-27T10:42:33+0200




