yjawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamowienie zaplaci
Udzielajagcemu zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 zk (stownie: trzy tysigce zlotych ).

§ 11
Przyjmujacy zamdéwienie oswiadeza, 12z tytuhu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Przyjmujacy zamowienie jednoczesnie oéwiadcza, ze $wiadezy ushugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez na rzecz innych podmiotow.

§12

Przyjmujgcy zaméwienie w czasie godzin wykonywania §wiadczef u Udzielajaeego zamdOwienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych ushug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zamowienia.

W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze
prowadzié innej dziatalnodci wykraczajacej poza zakres Umowy.

§13
Odpowiedzialno$é za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamobwienia ponosza  solidarnie  Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujgcy zamowienie,
7z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
Na okres udzielania $§wiadczefi zdrowotnych objgtych umowg Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg w catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamowienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz warto$ei ubezpieczenia.

§ 14

Przyjmujacego  zamowienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich  informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach ninigjsze) umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkode Udzielajacego zamowienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw 1 pacjentéw, zardwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie Iekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moze
rozwiazaé umowg w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ © odszkodowanie na zasadach
og6lnych, okreslonych w kodeksie cywilmym.
Strony o$wiadczaja, 12 w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy Konieczny jest dostgp dla
Przyjmujacego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
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I0.

11.

12.

Udzielajacego zamdéwienia.

Udzielajagcy zamdéwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanic danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016, w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2

niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

Przyjmujgey zaméwienie z dniem zakoficzenia swiadezenia ushig zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace

kopie, chyba e szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d} inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajacego zamowienia,

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych

osobowych.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkdéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegbinosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

1 przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienia. W zakresie

przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé  jak

administrator danych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejsza umowa

przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§15
Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust, 7
zobowigzuje si¢ zaptacié kare umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienia w wysokosci
1.000,00 zt (stownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegolnosci:

a) w sytuacji gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatag
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zaméwienie niewypefnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegolnodei ograniczenie dostepnosei swiadczen,
zawgzenie ich zakresu, ztg jakodé udzielanych swiadczes, wykonywanie $wiadczen (ustug)
na rzecz os6b nie bedacych pacjentami Udzielajacego zaméwienia, prowadzenie innej
dziatalnodci wykraczajace] poza zakres Umowy w czasie przewidzianym na realizacje
niniejszej umowy.

b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej, o ktdrej
mowa w § 13 ust. 3-5,

¢) za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigeych podstawe
rozliczenia $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

d) za nieprowadzenie sprawozdawczosci statystyczne] na zasadach obowiazujacych
w podmiotach leczniczych,




e) za niewykonanie W wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zamowienie W zakresie jego whaciwosci. '
Przyjmujacy zamdwienie oprécz kary z ust. | zobowiazuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zt (stownie:
pigédziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej .

niezgodnie z obowiagzujgcymi przepisami.

Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje sie zaptacié
karg umowna bedaca réwnowartoseia kary nafozonej przez NFZ na Udzielajacego zamdwienia
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie. '

Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienia do potracenia natozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaptaty faktur, W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umowne;j lub jej nie potrgconej czgdei w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie narazi Udzielajgcego zamdwienia na-straty o wartodci wyZszej niz
przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajacy
zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 16

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zaméwienia.

1.

§ 17
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowieni niniejszej umowy, a w szczegoblnoscei:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

¢) w sposdb razacy naruszyt postanowienia ninicjszej umowy, w szezegolnodei: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynno$ci w czasie
realizacji umowy niz wynikaja Z jej treéci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgcej u Udziclajacego zamdwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawezosei statystycznej,

e) udziela §wiadczen zdrowotnych pod wptywem alkohofu lub srodkow odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sig badaniu krwi na zawartoéé alkoholu lub $rodkow odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f} przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejsze) umowy na osobe trzecig bez uprzednigj
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia, '

g) ograniczenia dostgpnosci Swiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jedli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy fub przepiséw prawa regulujacych 7asady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

i} pobierania oplat od pacjentow o ktérych mowa w § 6 pkt 12,

j) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) nie poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.

3. Przyjmujacy zaméwienie moZe rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
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zamdwienia;
a) opdinia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b} przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Przyjmujgcego zaméwienie. ‘
§18
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania §wiadezed
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu,
przy czym Udzielajacy zamodwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego
zamdwienie.
§19
W zakresie nie uregulowanym niniejszy umowsg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, ustawy o dzialalnogei
leczniczej oraz. ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany ninigjszej umowy wymagaja - pod rygorem niewainoéci ~ zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§ 22

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiadciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgeznik Nr 1
do umowy Nt ...oovvvnrcinens

B, dnia coveeiieiiininiens

/ pieczet naglowkowa Przyjmujacego zambwienie/

,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczeft zdrowotnych

W ADIU/ACH veverereeeisrrinramesserenianrsemaes

Y T T AL TEREE
(nazwa komorki organizacyjnej}

fpodpis Przyjmujacego zamoOwienie/

/pleczqtka i podpis osoby przyjmujaeej 7ast¢,pstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

Akceptuje/Nie akeeptuje

Ipieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/




Zalgcznik N 2
A0 UMOWY NF ..o,

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGY.OSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujgcego zgloszenie:
Oswiadczam, Ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonalem niezb¢dne czynnogci majgce na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatniej chorobie.

(Imie, nazwisko i nr stuzbowy funkejonariusza Policji przekazujacego zgloszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujgcy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rok...... TN .miesige. ...... dziefi........... godzina........ e Jminuta............. e -
Imig i nazwisko zmarlego:. ...... v v e e e e e v e .
Miejsce zamieszkania zmarlego:. ... ... e e e P G e
Miejsce ujawnienia zwlok:. ...... e e e e e s e e e .

(adres Iub opis miejsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzitem zgon 1 wystawilem karte zgonu* / zaswiadezenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktorej dane zamiedcitem powyzej.

(podpis i pieczatka lekarza stwierdzafgeege zgon)

Wypetniony i podpisany przez Junkcjonariusza Policji | lekarza oryginal niniejszego dokumientu naiely dolgcryd do skindanej do
Starostva Powintowego w Elku Jakiury VAT/ raclunkn,

*niepotrzebne skreslic
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