UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nr....... GOZ/Stawiguda/2025
zawarta w Stawiguda w dniu ............ 2025 1.
pomiedzy:

Gminnym Os$rodkiem Zdrowia w Stawigudzie , ul Olsztynska 13/1, 11-034 Stawiguda
zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy w
Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000918994, NIP
7393957795, REGON 389817863, zarejestrowanym w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego (Nr ksiegi:
000000243435),

reprezentowang przez Kierownika — Agnieszka Ewa Saczonek

zwang w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zamowienia,

w dalszej czg$ci umowy Przyjmujacym zamoéwienie,
0 nastgpujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamowienia powierza wykonanie, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z umowy (w zakresie zawodu
lekarza) i na zasadach w niej okreslonych w siedzibie Udzielajacego zamdwienie,

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej obowiqzujqcej u Udzielajagcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje ustugi medyczne w dniach i godzinach pracy Ud21elajqcego
Zamowienia. Szczegolowy rozktad Wykonywama ustug medycznych, wynikajacych z mmejszej
Umowy ustala Udzielajacy zamoéwienia w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie w
comiesiecznym harmonogramie pracy. Warunkiem ewentualnego uwzglednienia w harmonogramie
oczekiwan Przyjmujacego zamowienie jest ich przestanie Udzielajgcemu zamowienia na min. 14
dni przed rozpoczeciem miesigca za poSrednictwem wiadomo$ci e-mail na adres:
rejestracja@stawiguda.pl lub osobiscie.

4. Strony okreslaja sposob potwierdzania wykonania zlecenia w nastgpujacy sposob: Przyjmujacy
zamowienie przedklada w formie pisemnej — miesigczne zestawienie wykonania zlecenia
zawierajace dni tygodnia i liczbe godzin wykonania zlecenia (Zatacznik nr 1).

5. Przyjmujacy zaméwienie wskazuje minimalng liczbg¢ osob udzielajagcych swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa.

§2

Postanowienia szczegdtowe
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczen zgodnie z regulaminami
instrukcjami, procedurami oraz zaleceniami obow1qzujqcym1 u Udzielajgcego zamowienia oraz
wynikajacymi z powszechnie obowigzujacych przeplsow prawa w szczego6lnosci ustawy dnia

1) 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze w zakresie uprawnien
zawodowych, w ramach ktorych Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do:

2) zyczliwego, taktownego i peten wyrozumiatosci stosunku do pacjentow,

3) Scistej wspolpracy z personelem medycznym oraz pozostatym personelem zapewniajac
kompleksowos¢ i ciagtos¢ opieki medycznej,

4) doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami
przyjetymi u Udzielajacego zamowienia,

5) prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z wymogami okreslonymi
odrebnymi przepisami,

6) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego, noszenia w godzinach $wiadczenia ustugi ubioru
stuzbowego, dbatosci o wyglad zewnetrzny 1 estetyke miejsca udzielania $wiadczen
medycznych,

7) odpowiedzialnosci za powierzony sprzet medyczny i gospodarczy,

8) niezwlocznego powiadomienia o kazdym zaginigciu, zniszczeniu lub uszkodzeniu
powierzonego przedmiotu pielggniarke koordynujaca lub Kierownik Przychodni, a w razie jego
nieobecnosci osobe wyznaczong na zastepce.
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9) stosowania $§rodkow ochrony osobistej i przestrzegania instrukcji obstugi sprzgtu i1 urzadzen w
zakresie bhp i ppoz.
Przedmiot umowy wykonywany bedzie sukcesywnie, w miarg potrzeb Udzielajacego zamowienia.

. Na podstawie art. 98 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze] Przyjmujacy zamoéwienie w okresie

obowigzywania umowy deklaruje gotowos¢ swiadczenia ustug w wymiarze ...... dni , po ........
godzin dziennie (facznie ........ godzin ), w tym przyjmuje do wiadomosci, ze z tego tytutu
zostanie zgloszony do NFZ jako personel wykonujacy $wiadczenia. Okres gotowosci jest
kazdorazowo ustalany z Kierownikiem Udzielajacego zamowienie.

§3

. Przyjmujacy zamowienie, na okres nieprzekraczajacy tacznie 60 dni, moze czasowo przenies¢

prawa
i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na inng osobg, posiadajaca co najmniej rownorzedne
kwalifikacje 1 spelniajaca wymagania okreslone w niniejszej umowie za uprzednig zgoda
Udzielajacego zamdwienie lub osobe przez niego upowazniong - udzielong na pismie pod rygorem
niewaznosci.

. Zdarzenia losowe takie, jak wypadek, nagla choroba wytaczaja wymog okreslony w § 3 ust. 1.

§ 4
Przyjmujacy zamowienie podlega odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowe;.

. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania obowiazkowego ubezpieczenia od

odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie i wysokosci okres$lonej zgodnie z art. 25 ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz z rozporzadzeniem Ministra Finanséow z dnia 29 kwietnie 2019 w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg przez caly okres obowigzywania umowy.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ust.

2 powyzej, obejmuje okres krotszy niz okres trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest przedlozyé nowa polis¢ ubezpieczeniowg najpdznie] w terminie 7 dni od dnia
waznosci poprzedniego okresu ubezpieczenia do koordynator na adres rejestracja@stawiguda.pl
Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 2-3 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujacego zamowienie z odpowiedzialnosci za nienalezyte wykonanie umowy.

Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie solidarnie ponoszg odpowiedzialno$¢ za
wyrzadzong szkodg¢ przy udzielaniu §wiadczen na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci lecznicze;.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie

przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego oraz nie zostal za nie skazany. Na dowdd powyzszego
przedktada Udzielajacemu zamowienia informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego lub dokumenty
wskazane w art. 21 ust. 4-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich i zobowigzuje si¢ informowac
Udzielajacego zamowienia o kazdej zmianie informacji w tym zakresie w terminie 3 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

§5

. Przyjmujacy zamoéwienie, w czasie $wiadczenia ustug medycznych, objetych niniejsza Umowa

korzysta bezptatnie z:

1) bazy lokalowej Udzielajacego zamédwienia,

2) aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamowienia.

Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do
swiadczenia uslug zdrowotnych objetych niniej szg Umowa.

Konserwacja 1 naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienia.

\W% przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z Wll’ly Przyjmujqcego
zaméwienie, Udmelajqcy zamOwienia obcigzy kosztami naprawy Przyjmujacego zamowienie.

4,

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 1, na cele
odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatno$¢ wynika z obowiqzujqcych u
Udzielajacego zamowienia regulacji i jest pobierana na jego konto.

. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do przygotowania pomieszczen zgodnie z art. 22 ustawy

o dzialalnos$ci leczniczej oraz, rejestracji pacjentow podczas swiadczenia ustug medycznych przez
Przyjmujacego zamowienie.
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. Przyjmujqcy zamoOwienie zapewnia we wlasnym zakresie odziez i obuwie robocze i zobowigzuje
si¢ postgpowac z nimi zgodnle z obowigzujacymi przep1sam1

. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze posiada znajomosé obslugl sprzetu i aparatury medycznej
oraz obstugi komputera mezbe;dnq do prawidlowego Wykonama niniejszej UMowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zna przepisy i zasady bezpieczenstwa i hlgleny pracy
obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci objetych umowa 1 o$wiadcza, ze stan jego zdrowia
pozwala na wykonywanie umowy zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach szczegdlnych
dotyczacych osdb udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie przy zawarciu umowy oraz w catym okresie jej trwania obowigzany jest
do posiadania i okazywania na kazde Zzadanie Udzielajacego zamowienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego oraz przeszkolenia w zakresie BHP adekwatnego dla grupy zawodowej, ktora
reprezentuje 1 ktorej charakter pracy wiaze si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia,
ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§7

. W przypadku niezdolnosci do $wiadczenia ustug, Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie
zawiadamia o tym fakcie Udzielajacego zamodwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za osoby trzecie, ktorym przekazal obowiazki wynikajace z
niniejszej Umowy.

. Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zamowienie, wynikajagce z Umowy stosuje si¢
odpowiednio do jego zastepcy.

§8
WARUNKI FINANSOWE

. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w niniejszej umowie (§ 2) Przyjmujacemu

zamoOwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ......... punktu rzeczywistego okre§lonego
w Zarzadzeniu Prezesa NFZ. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczen w ilo$ci minimum ............... punktow miesi¢cznie.

. Wynagrodzenie, wymienione w ust. 1 zostalo okreslone na podstawie Formularza Ofertowego
Przyjmujacego Zamoéwienia stanowigcego Zatacznik Nr 1 do umowy i obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z realizacjag Umowy.

. Strony ustalaja, ze zaptata wynagrodzenia za udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich

w ramach Poradni Ginekologiczno-Polozniczej odbedzie si¢ na podstawie miesiecznych faktur
wystawionych po zrealizowaniu $§wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu.

. Wynagrodzenie za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu ustala si¢ na kwote
wynikajacg z iloczynu ilosci wykonanych procedur (przeliczonych na punkty) i wysokosci
procentu ustalonego na podstawie Formularza Ofertowego.

. Integralng czgscig kazdej faktury VAT, o ktérej mowa w ust. 3 bedzie wykaz zrealizowanych
procedur medycznych w Poradni GOZ w Stawigudzie w danym miesigcu.

. Platnos¢ faktury, o ktorej mowa w ust. 3 nastapi w ciggu 14 dni po zakonczeniu rozliczonego
miesigca, pod warunkiem przedtozenia faktury do dnia 5-go po m-cu rozliczeniowym.

. Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie sktadat zadnych roszczen wobec Udzielajacego Zamdwienia
w przypadku niewykorzystania przez Udzielajacego Zamowienia maksymalnej warto$ci umowy,

o ktorej mowa w ust. 1.

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku, gdy faktyczna ilos¢
udzielonych $wiadczen bedzie nizsza niz wskazana w formularzu ofertowym, nie bgda mu
przystugiwaly wzgledem Udzielajacego zmdwienia zadne roszczenia z tego tytuhu.

. Wynagrodzenie naliczone na zasadach przewidzianych niniejszg umowg wyczerpuje w catosci
wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamodwienie wzgledem Udzielajacego zamdwienie z tytutu
realizacji umowy, w tym takze z tytulu kosztéw dojazdu do siedziby Udzielajacego zamowienia. W
przypadku gdy Udzielajacy zamowienia nie zapewni Przyjmujacemu zamowienie $rodka
transportu w celu odbycia wizyty domowej u pacjenta Udzielajacy zamodwienie zwrdci
Przyjmujacemu zamoéwienie koszty dojazdu wedlug obowiazujacej stawki ryczattu. Odlegtosci
wyliczane bedg na podstawie aplikacji Google Maps.

§9

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do powstrzymania od dziatalno$ci sprzecznej z
interesem Udzielajacego zamowienia lub mogacej szkodzi¢ jego interesom.

. Jezeli na skutek naruszenia zasad, o ktorych mowa w ust. 1, Udzielajacy zamowienia poniesie
szkodg, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do jej naprawienia
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§ 10
. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zaméOwienia lub osoby przez niego upowaznione, a takze przedstawicieli NFZ lub innych
uprawnionych organdéw i instytucji w zakresie wykonywania uslug medycznych zgodnie z
niniejszg umowy, a w szczegoélnosci, co do sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych i ich
jakosci, oraz kontroli w zakresie trzezwosci i pozostawania pod wptywem $rodkéw odurzajacych.
. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia kierownictwa
Udzielajgcego zamowienie lub inng wskazang przez Udzielajacego zamowienia osobe o
pozostawaniu pacjenta pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw o podobnym
dziataniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza, popetieniu lub usitowaniu
popethienia przez pacjenta przestgpstwa, celowym samookaleczeniu ciala przez pacjenta lub
usitowaniu popetnienia przez pacjenta samobojstwa.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Kierownika
Udzielajacego zamoéwienia lub jego zastgpcy o wszystkich zdarzeniach, ktore moga wptynac¢ na
realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

§ 11
. W trakcie trwania Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych §wiadczonych ustug.
. W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien ninigjszej] umowy
Udzielajacy zamowienia jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamowienie
przetwarzanie danych zgodnie z umowg powierzenia danych stanowiacg zatacznik nr 3 do umowy.

§ 12
Okres obowigzywania umowy
. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......................... r. do
............................ I.

§ 13

Rozwigzanie i odstgpienie od umowy

. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem terminu na jaki zostala zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

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

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

. Udzielajacy zamowienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem okreslonym

w § 12, za 30- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie:

1) nie wykonuje okreslonych umowg obowigzkéw lub nie przestrzega okre§lonych umowa
zakazow;

2) nie usunie uchybien, stwierdzonych przez Udzielajagcego zaméwienia lub inny podmiot podczas
przeprowadzonej kontroli w wyznaczonym terminie;

3) w razie zaistnienia zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie leze¢
w interesie Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem okreslonym

w § 12, za 30- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) braku ptatnosci wynagrodzenia (naleznosci) za co najmniej 2 petne miesigce;

2) braku ptatnosci wynagrodzenia (nalezno$ci) za jeden pelny miesiac, jezeli zalegtos¢ wynosi
co najmniej 90 dni;

3) w razie zaistnienia zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie leze¢
w interesie Przyjmujgcego zamowienia.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia ze skutkiem natychmiastowym,

gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci:

1) wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie uslug w stanie nietrzezwym lub po uzyciu
srodkéw odurzajacych,

2) gdy zachodzi podejrzenie uzycia przez Przyjmujacego zamowienie alkoholu lub $rodkow
odurzajacych, a Przyjmujacy zaméwienie odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu Iub srodkéw odurzajacych,

3) gdy Przyjmujacy zamdwienie wykonuje umowe w sposob nienalezyty pomimo wystosowania
do niego wezwania do usuni¢cia nieprawidtowosci w zakres§lonym terminie i bezskutecznego
uplywu terminu,

4) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
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5) popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
swiadczenie ustug, jezeli przestgpstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu,

6) choroby Przyjmujacego zamowienie trwajacej powyzej 6 miesiecy,

7) nie poddania si¢ przez Przyjmujacego zamodwienie kontroli Udzielajagcego zamowienia lub
innych uprawnionych organéw,

8) gdy taczna kwota naliczonych kar umownych przekroczy kwote wskazang w § 14 ust. 11
Umowy,

9) wpisu Przyjmujacego Zamowienie do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub do innego rejestru za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
badz skazania Przyjmujacego zamowienie za ww. przestepstwa.

§ 14

. Przyjmujqcy zamoOwienie ponosi odpow1ed21alnosc wobec 0soOb trzecich oraz wobec Udmelamcego

zaméwienia za nienalezyte wykonanie §wiadczen i obowiazkéw bedacych przedmiotem niniejszej

umowy.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub

zaniechania, wynikajgce w szczegdlnosci z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen begdacych przedmiotem niniejszej
umowy;

2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ (jezeli dotyczy);

3) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczo$ci w sposob nieprawidlowy oraz
nickompletny;

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych;

5) uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie
Z przeznaczeniem.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek udziela¢ Udzielajagcemu zamowienia na pismie

(dopuszcza si¢ formg dokumentowa za posrednictwem wiadomosci e-mail spzoz@stawiguda.pl )

niezbednych wyjasnien dotyczacych okolicznosci udzielania §wiadczen zdrowotnych, w kazdym

przypadku nie p6zniej niz w terminie 5 dni od dnia otrzymania zapytania.

. Udzielajacy zamdowienia ma prawo natozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej

W nast@pujqcych przypadkach

1) za nie poddanie si¢ kontroli Przyjmujacego zaméwienia lub upowaznionych przez niego osob
oraz uprawnionych jednostek (w szczegolnosci NFZ) w zakresie wykonywanej umowy, zgodnie
z okreslonymi wymogami i przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej — w wysokosci 100,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

2) z tytulu prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niestaranny, nierzetelny, nie
uwzgledniajacy wszystkich wymogow i procedur - w wysokosci 50,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek,

3) za zwloke w udzieleniu wyjasnien, o ktorych mowa w ust. 3 — w wysokosci 50,00 zt,

4) za nieuzasadnione odstgpienie od realizacji §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa
tym takze za merespektowame ustalonego harmonogramu $wiadczenia uslug w danym
miesigcu, niestawienia si¢ w ustalonym terminie lub opuszczenie miejsca $wiadczenia ustugi
bez wezesniejszego uzgodnienia z Udzielajacym zamowienia - w wysokosci 500, 00 zt za kazdy
stwierdzony przypadek,

5) w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie - w wysokosci
1000,00 zt,

6) za palenie tytoniu w budynku siedziby Udzielajacego zamdwienia (nie dotyczy miejsc do tego
wyznaczonych) - w wysokos$ci 50,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

7) z tytutu braku wymaganego ubezpieczenia lub nieprzedstawienia dowodu jego zawarcia -

w wysokosci 50 zt,

8) za niezachowanie zasad ochrony danych osobowych i danych wrazliwych — w wysokosci
500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

9) za niepoinformowanie Udzielajagcego zamowienia o zmianie informacji w dokumentach
przedtozonych zgodnie z § 4 ust. 6 Umowy - w wysokosci 50,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek.
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3.
4.
5. Integralng cze$¢ umowy stanowia zalaczniki do niniejszej umowy od nr 1 do 3.

10)za zwloke w poinformowaniu Udzielajagcego zamowienia o zmianie informacji w dokumentach
przedtozonych zgodnie z § 4 ust. 6 Umowy- w wysokosci 50 zt.

. W przypadku, gdy na Udzielajagcego zamoOwienia zostala nalozona kara przez podmioty

uprawnione do kontroli, a kara zwigzana jest z wykonywaniem $wiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie odpowiada w pelnej wysokosci natozonej kary zgodnie z
Kodeksem Cywilnym.

Kary umowne okre$lone niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zaptacic

w terminie 21 dni od dnia wezwania do zapfaty.

Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone kary umowne.

Laczna wysoko$¢ kar umownych natozonych na Przyjmujacego zamowienie nie moze by¢ wyzsza
niz 30% wartos$ci wynagrodzenia brutto wykonawcy zt.

Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczanie i dochodzenie kar umownych mozliwe jest takze po
rozwigzaniu umowy lub wygasnigciu.

§ 15 Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej zastrzezonej pod rygorem

niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoS$ci leczniczej oraz inne bezwzglgdnie obowigzujace
przepisy prawa.

Spory, ktore moga wynika¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki :
Zatacznik nr 1 — Rejestr godzin realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 2 — Umowa powierzenia przetwarzania danych

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik Nr 1 do umowy
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KARTA ROZLICZENIA GODZIN w GMINNYM OSRODKU ZDROWIA W

STAWIGUDZIE
Za Miesiae ..ooovvvnvvinrinnnnnn.

PrzyimujacCy ZAmOWIENIE: ............ccocoooiiiiieciececteee ettt et te ettt ae et e s estetentestestesresreares

Dzien m-ca

od godz. ......correnrraninnns do godziny .......ceeeeunees

Liczba godzin

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

taczna suma godzin w miesigcu:
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podpis Przyjmujacego zamowienie podpis Udzielajacego zamowienie

Zakacznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

GMINNYM OSRODKIEM ZDROWIA W STAWIGUDZIE

zarejestrowang w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy w
Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000918994, NIP
7393957795, REGON 389817863, zarejestrowang w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego (Nr ksiggi: 000000243435),
reprezentowang przez Kierownika — Agnieszk¢ Ewe Saczonek, zwana w dalszej czeSci umowy
Udzielajacym zamowienia,

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Zleceniobiorca”,

facznie zwanych ,,Stronami”

Niniejsza umowa reguluje proces przetwarzania danych osobowych w rozumieniu  art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwang dalej ,,RODO”,
okreslonych w niniejszej umowie, do jakich Zleceniobiorca be¢dzie mie¢ dostep w zwigzku z
realizacja UMOWY i na rzecz Zleceniodawcy (zwangj
dalej ,,Umowa o wspotpracy™).
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§1
Powierzenie przetwarzania

Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4
pkt 2 RODO Ilub zostal prawidlowo umocowany przez administratora do dalszego
powierzenia.

Na podstawie art. 28 ust. 3 RODO Zleceniodawca powierza w swoim imieniu
Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z realizacja Umowy o
wspolpracy w zakresie niezbgdnym do prawidlowego wykonania umowy o wspolpracy, a
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ przetwarza¢ te dane w sposob zapewniajacy spelnienie
wymogow okreslonych w RODO, w szczeg6lnosci przestrzegania wymogdw okreslonych w
art. 28 ust. 314 RODO.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zleca Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w jego
imieniu.

§2
Zakres i cel powierzenia
Przedmiotem powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Zleceniodawcy na rzecz
Zleceniobiorcy sg dane osobowe, ktorych przetwarzanie jest niezbedne do prawidtowego
wykonywania Umowy o wspoélpracy i sg to w szczegdlnosci nastgpujace dane osobowe:

a) kategoria osob:
-pacjenci
b) Kategoria danych:

-imie, nazwisko, adres, PESEL, seria i numer dowodu, dane dotyczace zdrowia

Celem powierzenia przetwarzania danych osobowych jest wykonanie Umowy o wspolpracy w
zakresie przewidzianym powyzej, w tym dotyczacym w szczegdlnosci nastgpujacych
czynnosci przetwarzania:

zbieranie utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie,
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, dopasowywanie, laczenie,

ograniczanie.

§3
Obowiazki Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca niezwlocznie informuje Zleceniodawcy, jezeli w jego ocenie wydane mu
polecenie zawarte w niniejszej umowie stanowi naruszenie RODO lub innych przepiséw Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego o ochronie danych.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaja¢ niezwlocznie kazdym pytaniem Zleceniodawcy
dotyczacym przetwarzania powierzonych mu na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych, w szczegdlnosci dotyczacym organizacji przez Zleceniobiorce ochrony danych
osobowych powierzonych przez Zleceniodawcy Zleceniobiorcy do przetwarzania.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrozenia oraz
charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
osob fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystapienia i wadze zagrozenia do
wdrozenia odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie
spetliato wymogi RODO i chronito prawa oso6b, ktérych dane dotycza.

Powierzone dane osobowe beda przetwarzane w formie elektronicznej oraz papierowej przez
okres niezbedny do realizacji umowy o wspolpracy.
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Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a) przetwarzania danych osobowych wyltacznie w zakresie i ceku zgodnym z poleceniem
Zleceniodawcy;

b) podjecia wszystkich srodkoéw bezpieczenstwa wymaganych na mocy art. 32 RODO.

c¢) Dopuszczenia do przetwarzania powierzonych danych osob, ktére maja nadane
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

d) Odebrania od 0s6b upowaznionych o$wiadczen o zachowaniu w poufnosci powierzonych
danych osobowych oraz o zachowaniu w poufnosci sposob ich zabezpieczenia.

e) Zglaszania Zamawiajacemu stwierdzonych naruszen ochrony powierzonych do
przetwarzania danych osobowych bez zbednej zwloki po powzigciu podejrzenia, ze takie
naruszenie moglo mie¢ miejsce.

Zleceniobiorca bioragc pod uwage charakter przetwarzania- w miar¢ swoich mozliwosci —
wspiera Zleceniodawey z wywigzywania si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby,
ktérej dane dotycza w zakresie wykonywania jego praw okreslonych w rozdziale II1 RODO.
Zleceniobiorca:

a) umozliwi korzystanie z praw wskazanych w art. 15-22 RODO poprzez zamieszczenie
numeru kontaktowego oraz dedykowanego adresu poczty elektronicznej;

b) stworzy rejestr osob, ktore korzystaly z praw wskazanych w art. 15-22 RODO, rejestr
zawiera przynajmniej imi¢ i1 nazwisko osoby, numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej, date wykre§lenia zapytania oraz przedmiot pytania, rejestr jest
udostgpniony w wersji elektronicznej na zadanie Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje- w miarg
swoich mozliwosci- wspiera Zleceniodawcy z wywigzywania si¢ z obowigzkow okreslonych
w art. 32- 36 RODO.

Po zakonczeniu niniejszej Umowy Zleceniobiorca jest zobowigzany do zwrocenia lub
usuniecia powierzonych danych osobowych, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo
panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Zleceniobiorca, naktada obowigzek
przechowywania danych osobowych.

§ 4
Dostep do danych osobowych

Zleceniodawca niniejszym udziela, w rozumieniu art. 28 ust. 2 RODO, ogolnej zgody na
dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych, ktora begdzie chroni¢ dane co najmniej w takim stopniu jak niniejsza
Umowa. W przypadku ww. ogoélnej zgody Zleceniobiorca informuje Zleceniodawcy za
pomocg wiadomosci elektronicznej (e-mail) o zamiarze dalszego powierzenia, wszelkich
zamierzonych zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotow
przetwarzajacych, dajac tym samym Zamawiajacemu w terminie 7 dni mozliwo$¢ wyrazenia
sprzeciwu.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przetwarzania danych osobowych w zakresie i
celu okreslonym niniejsza umowa, w szczegolnosci w postaci elektronicznej, zwlaszcza w
systemach informatycznych, oraz w postaci papierowej, a takze do udzielania dalszych
upowaznien do przetwarzania danych pracownikom lub wspotpracownikom Zleceniobiorcy,
ktorzy beda mie¢ dostep do przetwarzania danych osobowych.

§5
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Kontrola

1. Zleceniodawca ma prawo do przeprowadzenia kontroli zastosowanych przez Zleceniobiorce
sposobow ochrony powierzonych danych osobowych. O zamiarze przeprowadzenia przez
Zleceniodawcy kontroli, Zleceniodawca zobowigzany jest do pisemnego zawiadomienia
Zleceniobiorcy. Kontrola nastepuje w dogodnym ustalonym przez strony terminie, nie
wczesniej jednak jak w terminie 21 dni od dnia dostarczenia Zleceniobiorcy zawiadomienia,
o ktorym mowa w zdaniu poprzednim.

2. Kontrola obejmuje zakresem wyltacznie przetwarzanie powierzonych danych osobowych, z
wylaczeniem wszelkich informacji niejawnych, poufnych czy stanowiacych tajemnice
przedsiebiorstwa Zleceniobiorcy.

3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do nieujawniania informacji, o ktérych dowiedzial si¢
realizujgc prawo kontroli, tym samym zobowigzuje si¢ zapewni¢, a by wszystkie osoby
biorgce udzial w realizacji czynnos$ci kontrolnych, badz osoby majace dost¢p do ich wynikow
ztozyly o$wiadczenie o zachowaniu w poufnosci.

4. Czynnoséci kontrolne odbywaja si¢ wylacznie w obecno$ci osoby wyznaczonej przez
Zleceniobiorce.

5. Czynnosci kontrolne nie moga utrudnia¢ dziatalno$ci Zleceniobiorcy, w szczegdlnosci
wykonywania obowigzkoéw przez pracownikoéw lub wspdtpracownikéw Zleceniobiorcy.

6. W zakresie, w jakim Zleceniodawca realizuje ww. prawo kontroli, Zleceniobiorcy
przystuguje zwrot uzasadnionych kosztow, obejmujacych migdzy innymi wynagrodzenia
pracownikow lub wspotpracownikéw oddelegowanych do nadzorowania ww. czynnosci.

§ 6
Przesylanie danych osobowych

Strony jednoznacznie postanawiaja, ze w przypadku przesylania danych osobowych przez sie¢
publiczng, zostang one zabezpieczone za pomocg kryptograficznych $rodkow ochrony danych
osobowych.

§ 7
Czas obowigzywania Umowy

Umowa obowigzuje przez okres realizacji Umowy o wspotpracy.

§ 8
Wynagrodzenie

Z tytutu realizacji niniejszej umowy powierzenia Zleceniobiorcy nie przystuguje odrebne
wynagrodzenie.

§ 9
Postanowienia koncowe

1. Zleceniobiorca wykraczajac zgodnie z prawem poza polecenie, cel i sposob przetwarzania
wskazany w niniejszej Umowie, staje si¢ administratorem danych w odniesieniu do tego
przetwarzania.

2. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do poinformowania swoich pracownikow i
wspotpracownikow bioracych udziat w realizacji Umowy o wspoélpracy, o tym, ze ich dane
osobowe zostaly udostgpnione Zleceniobiorcy przez Zleceniodawcy w celu prawidtowej
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realizacji Umowy o wspoélpracy, w tym w celach kontaktowych. Poinformowanie bedzie
realizowane w imieniu Zleceniobiorcy w sposob zgodny z art. 14 RODO.

Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy bedzie niewazne, nieskuteczne lub
niewykonalne to niewazno$¢, nieskuteczno$¢ lub niewykonalno$¢ tych postanowien nie
wplynie na wazno$¢ pozostalych postanowien zawartych w niniejszej umowie, a strony
zobowigzane sg stosowaé postanowienia najbardziej zblizone do tych obarczonych wada,
oddalajace charakter Umowy i wolg Stron przy$wiecajgcg im przy zawarciu niniejszej umowy.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy powinny by¢ sporzadzone na pisSmie i podpisane
przez nalezycie upowaznionych przedstawicieli stron pod rygorem niewaznosci.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku sporéw powstatych na tle realizacji Umowy
dazy¢ beda do ugodowego ich zatatwienia (nie stanowi to zapisu na sad polubowny).

W przypadku gdy nie dojdzie do zalatwienia sporu w powyzszy sposob, wlasciwym do jego
rozstrzygniecia bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

Ze strony Zleceniodawcy osobami do kontaktow w sprawie realizacji umowy powierzenia
jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stawigudzie, ul. Olsztynska 13, 11-034 Stawiguda, adres e-mail spzoz@stawiguda.pl

Ze strony Zleceniobiorcy osobami do kontaktéw w sprawie realizacji umowy powierzenia

podpis Przyjmujacego zamowienie podpis Udzielajacego
zamoOwienie
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