Wzor umowy

UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ..................... r. w Sokotowsku pomigdzy:

Panig/Panem ..................... , posiadajaca/ym tytut zawodowy .....................
oraz prawo wykonywania zawodu ................eeeee.el 111 S ,
ZAMICSZKAI/ VI . e
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod NAZWE: ..eeeeveiieiinreiniinienecinisniesesensonsccnsanes
......................................... , na podstawie wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, REGON: ............... GNIP: v *

*(dotyczy podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie dziatalno$ci gospodarczej)

zwang/ym w dalszej cz¢sci Przyjmujgcym zamowienie
a

Sanatoria DolnoSlaskie sp. z o.0. ul. Parkowa 3 58 - 351 Sokolowsko,
NIP: 886-10-10-961, REGON: 890314440, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat
Gospodarczy, Nr 0000128228  reprezentowang przez Prezesa  Zarzadu -

zwang w dalszej czgsci umowy Udzielajgcym zamowienia

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w dniu w wyniku przeprowadzonego w dniu
............................ r. konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
pielegniarstwa w jednostkach Spoétki, tj. w jednostce Zaklad Opiekunczo-Leczniczy ,,Gornik”
w Sokotowsku.

§1

1. Udzielajacy zamOwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu pielggniarstwa pacjentom w obiektach Sanatoriow
Dolnoslaskich w Sokotowsku.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem
sporzadzanym co miesigc przez Udzielajgcego zamoOwienie w porozumieniu
z Przyjmujacym zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania S$wiadczen
zdrowotnych w terminach i godzinach $cisle okre§lonych w harmonogramie.

4. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy
zamoOwienie dziala samodzielnie i1 nie podlega kierownictwu Udzielajacego zamdwienia.
Wskazowki 1 zalecenia ze strony Udzielajacego zamowienie maja wyltacznie charakter
merytoryczny 1 udzielane sg ze wzgledu na wypeklnianie przez Przyjmujacego
zamoOwienie czynnos$ci leczniczych na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

5. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ wspolpracowaé z personelem udzielajagcym S$wiadczen
zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zamowienie.



6. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem dobra oraz interesow Udzielajacego ZamoOwienia. Przyjmujacy
zamoOwienie jest obowigzany do informowania Udzielajacego zamowienia o wiadomych
mu zdarzeniach mogacych spowodowaé lub powodujacych szkode, utrate korzysci lub
wptywajacych na wizerunek oraz prace Spotki.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
Z Najwyzsza starannoscig.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

— prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
— rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej 1 zasadami etyki zawodowej,
— przestrzegania przepisow BHP 1 p. poz. oraz innych przepisow 1 procedur
wewnetrznych obowiagzujacych u Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

4. Ordynowanie lekow odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zaleceniami
lekarskimi.

5. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne;j
za ewentualne szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen medycznych
lub ich zaniechaniem.

6. Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktoérej mowa w ust. 5,
stanowi zalacznik do umowy.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy dotyczacej danych
osobowych pacjentow zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

8. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy posiadanie
odziezy roboczej, odziezy ochronnej i1 $rodkow ochrony indywidualnej, aktualnych
szkolen z zakresu BHP oraz aktualnych badan profilaktycznych.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach okre§lonych w Ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146 z pozn.zm.)
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, objetych umowa z NFZ.

§ 4
1. Zaudzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy, Przyjmujacy
zamowienie otrzymuje wynagrodzenie W WysOKOSCI: ceuveveennrannes zt brutto (slownie:

...................................................... ) za jedna godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych x ilos¢ godzin przepracowanych w danym miesiacu.
2. Przyjmujagcemu zamodwienie przystluguje wynagrodzenie, o ktébrym mowa w ust. 1,

wylacznie za faktycznie udzielone $wiadczenia zdrowotne, co do ktérych Udzielajacy
zamowienia nie wnidst uzasadnionych zastrzezen.

3. Wynagrodzenie wyplacane jest co miesigc na podstawie rachunku wystawionego przez
Przyjmujacego zamowienie w terminie 10 dni od dnia jego przedstawienia.



§5
W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 wust. 1, Przyjmujacy zamodwienie
po uprzednim zawiadomieniu 1 za zgoda Udzielajgcego zamowienia ustala we wilasnym
zakresie zastepstwo. Zastgpstwo moze by¢ wykonywane przez inng osobe uprawniong
do udzielania §wiadczen zdrowotnych, zwigzang umowa z Udzielajagcym Zamodwienia.

§ 6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ r. dodnia................... r.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron po uprzednim jednomiesigcznym

—

okresie wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia konczy si¢ z ostatnim dniem miesiaca
kalendarzowego.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia w kazdym czasie,
bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego zamowienie wskutek:
a) dzialania Przyjmujacego zamowienie na szkode Udzielajacego zamoOwienia
i/lub pacjenta,
b) innego istotnego naruszenia postanowien umowy.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamodwienia w kazdym czasie,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
a) zaprzestania przez Przyjmujacego zamowienie realizacji uslug objetych
przedmiotem umowy,
b) postawienia Udzielajagcego zamdéwienia w stan likwidacji.

§7

1. Podpisujac Umowe Zleceniobiorca udziela na rzecz Zleceniodawcy zgody na
przetwarzanie danych osobowych Zleceniobiorcy i1 0s6b Go reprezentujacych.

2. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy przetwarzanych w zwiazku z
zawarciem 1 realizacja Umowy jest Zleceniodawca - Sanatoria Dolnoslaskie sp. z o0.0. z
siedzibg przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokotowsko.

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac¢ w
sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych pod adresem email: iod@sanatoria-
dolnoslaskie.pl lub nr tel.: 74 845 82 40.

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych nie jest obligatoryjna, ale jej nieudzielenie
moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ wspotprace w ramach realizacji Umowy.

5. Przetwarzanie obejmuje imi¢ i1 nazwisko, dane konieczne dla dokonania rozliczenia
naleznosci z tytulu realizacji Umowy (numer NIP, numer REGON), adres poczty
elektronicznej oraz numer telefonu.

6. Z zastrzezeniem konsekwencji opisanych w ust. 4 zgoda osoby, ktérej dane s3 objete
przetwarzaniem moze by¢ w kazdym czasie cofnigta, co nie wplynie na legalnos¢
przetwarzania zaistnialego do tego momentu.

7. Maksymalny okres przechowywania danych osobowych nie jest sprecyzowany, ale
Administrator bedzie weryfikowal zasadno$¢ ich przechowywania co najmniej raz na 12
miesi¢cy od miesigca nastgpujacego po miesigcu zakonczenia realizacji Umowy, tj. uptywu
terminu r¢kojmi.



8. Dane osobowe nie beda przekazywane poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, ale moga
by¢ przekazywane podmiotom trzecim, a w tym organom administracji panstwowej, organom
wymiaru sprawiedliwosci, organom egzekucyjnym lub organom §cigania, w zakresie
koniecznym dla realizacji praw i obowigzkéw administratora, osoby, ktorej dane dotycza lub
innych oséb, zwigzanych z realizacjg umowy.

9. Osobie, ktorej dane sg objete przetwarzaniem przystuguje prawo dostepu do tych danych,
zadania ich sprostowania, uzupelnienia, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo ich przenoszenia i zgloszenia sprzeciwu wobec przetwarzania.

10. Osobie, ktorej dane sg objete przetwarzaniem przystuguje prawo wniesienia do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych skargi na prawidtowos¢ takiego przetwarzania.

11. Dane osobowe nie bgda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania.

12. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

13. Zleceniobiorca zapewni aby kazda osoba fizyczna bioragca w Jego imieniu i na Jego rzecz
udzial w realizacji Umowy podpisata o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzane jej danych
osobowych przez Zamawiajacego oraz o zapoznaniu si¢ i zaakceptowaniu tresci ust. 2 - ust.
12. Os$wiadczenie (-a) takie Zleceniobiorca przedstawia niezwlocznie Zleceniodawcy na
kazde Jego zadanie.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja w szczego6lnosci zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz przepisy ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

§9
Spory, ktore moga wynikna¢ na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 10
1. Kazda zmiana umowy wymaga dla swej wazno$ci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



