Zalacznik nr 2a do Szczegélowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert —w przypadku
zastosowania nadzoru wynikajacego z tresci prawa wykonywania zawodu lub decyzji MZ

- WZOr -
UMOWA NR NK/K/ e
0 udzielenie zamowienia na §wiadczenia lekarskie

zawarta W dniu ..oeeeeenininnnnnn roku w Krosénie pomiedzy

Wojewodzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawla Il w Kros$nie, 38-400 Krosno ul. Korczynska 57,
wpisanym do prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy KRS rejestru
stowarzyszeni, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, pod numerem KRS 0000014669, jako samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, o numerze NIP 684-21-20-222, REGON 000308620, BDO 000011268

reprezentowanym przez Dyrektora— mgr Leszka Kwasniewskiego

zwanym w dalszej tre§ci umowy Udzielajacym zamowienia

a

.................... Z siedzibg W .......... przy ........... zarejestrowang W Krajowym Rejestrze Sadowym — rejestrze
przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad .................. , Wydziat .......... Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS .......... , kapitat zaktadowy ................. zt (wplacony .......... ), NIP
.................... LREGON ...,

reprezentowang przez:
zwang W dalszej tresci umowy Przyjmujgcym zamowienie
Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie zwani sa dalej tacznie Stronami, a kazdy z osobna Strong

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z p6zn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1287 z
pozn. zm.).

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca, za$§ Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zlecenie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie, miejscu, zgodnie z harmonogramem i na zasadach okres$lonych
niniejsza Umowa (dalej jako: , Swiadczenia”).

2. Swiadczenia wykonywane w ramach niniejszej Umowy moga by¢ tez $wiadczone na rzecz pacjentow
podmiotow powigzanych kapitatowo z Udzielajacym zamowienia oraz innych podmiotow zaleznych od
Udzielajacego zaméwienia, z tym zastrzezeniem, ze przed rozpoczeciem $wiadczenia Swiadczen na
rzecz takich podmiotow Udzielajacy zamoéwienia poinformuje w formie mailowej Przyjmujacego
zaméwienie 0 takim powigzaniu lub zaleznoséci. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie za ustugi
wykonywane zostanie wyptacone przez Przyjmujacego zamowienia w kwotach wskazanych na
fakturach, o ktorych mowa w §10 Umowy.

3. Zakres $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, okresla Zalgcznik nr 1 do umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie leczniczym
Udzielajacego zamowienia we wspOlpracy z personelem Przyjmujacego zamowienie, gdzie
Udzielajacy zaméwienie gwarantuje pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajace wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych a takze leki i wyroby medyczne niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie okreslonym w Zalgczniku nr 1.

5. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal na rzecz Udzielajacego zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych za pomocg personelu medycznego (dalej jako: ,,Personel Medyczny”) spetiajacego
warunki opisane w § 2 umowy.

PERSONEL MEDYCZNY
§2

1. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, Ze:



a) kazdy cztonek Personelu Medycznego uzyskat kwalifikacje lekarza poza terytorium panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej i posiada zgod¢ Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polski,

b) kazdy cztonek Personelu Medycznego posiada stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie Swiadczen
okreslonych niniejszag Umowa,

c) potwierdzit, w sposob okreslony w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczos$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich, iz dane zadnego z
czlonkow Personelu Medycznego nie zostaly zamieszczone w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 (pigtnascie) wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze, jak rowniez nie sa ujawnione w zadnym rejestrze karnym
wilasciwym dla panstwa jego pochodzenia, ani panstwa zamieszkiwanego w ciggu ostatnich 20
(dwudziestu) lat.

Udzielajacy zamowienia ma obowigzek kazdorazowo zatwierdzi¢ wykaz osobowy Personelu

Medycznego po przeprowadzeniu:;

a) dialogu medycznego z czlonkami Personelu Medycznego w obecnosci Przyjmujacego
zamowienie;

b) ogledzin dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje lekarza oraz decyzji Ministra Zdrowia

- nie p6zniej niz na trzy (3) dni robocze przed dniem rozpoczecia udzielania Swiadczen przez danego

cztonka Personelu Medycznego.

Wykaz osobowy Personelu Medycznego, ktorego wzoér stanowi Zalacznik nr 2, zostanie przez Strony

uzupetniony w terminie 5 (pig¢) dni roboczych od dnia zatwierdzenia Personelu Medycznego przez

Udzielajacego zaméwienia, ale nie pdzniej niz na dzien przed dniem rozpoczecia $wiadczen przez

danego cztonka Personelu Medycznego. Wykaz bedzie stanowit Zalacznik nr 2 do Umowy.

W razie utraty lub ograniczenia uprawnien, 0 ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. a) Umowy i jakichkolwiek

zmian osobowych w wykazie Personelu Medycznego stanowigcego Zalacznik nr 2 do Umowy,

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie

Zamawiajacego telefonicznie lub mailowo, ewentualnego przeprowadzenia ponownie procedury, o ile

jest to mozliwe i Przyjmujacy zaméwienie dysponuje Personelem Medycznym spetniajacym kryteria

oraz ustalenia wykazu Personelu Medycznego zgodnie z ust. 2 powyzej. Takg samg procedure stosuje

w przypadku, gdy jeden z cztonkéw Personelu Medycznego nie moze $wiadczyé Ustug z uwagi na

udokumentowane i niezaleznego od niego zdarzenie, ktore uniemozliwia mu $wiadczenie Ustug, w

szczegolnosci powotanie do wojska.

Przyjmujacy zaméwienie moze dowolnie zmienia¢ Personel Medyczny udzielajacy $wiadczen na

podstawie Umowy wskazany w Zalgczniku nr 2, jednakze przed dokonaniem zmiany musi o tym

poinformowa¢ mailowo Udzielajacego zaméwienia.

Strony zgodnie postanawiaja, ze usprawiedliwiona nieobecnos¢ cztonka Personelu Medycznego, nie

stanowi naruszenia Umowy i nie moze rodzi¢ jego odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

ZASADY | ORGANIZACJA SWIADCZENIA USLUG
§3

Udzielajacy zaméwienia jest zobowigzany zapewni¢ nadzoér nad Personelem Medycznym, o ile
koniecznoé¢ sprawowania nadzoru nad Personelem Medycznym wynika z tresci prawa wykonywania
zawodu lekarza lub decyzji Ministra Zdrowia, przepisow szczegolnych okreslajacych zasady
organizacji danego zakresu $wiadczen lub przepisow wewnetrznych obowigzujagcych u Udzielajacego
zaméwienia w tym decyzji Udzielajacego zamowienia (dalej jako: ,,Nadzér”).
Udzielajacy zaméwienia gwarantuje, iz nadzor bedzie sprawowany przez lekarza spetniajacego
wymagania okreslone odpowiednio w decyzji Ministra Zdrowia, prawie wykonywania zawodu lub
przepisach szczegoélnych okreslajacych standardy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej danego
zakresu w okresie obowigzywania Umowy.
Udzielajacy zamoéwienia jest zobowiazany oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
wymaganego prawem nadzoru, w szczegoélnosci, o ktorym mowa w art. 7 Ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, nad Personelem Medycznym Przyjmujacego zaméwienia w procesie udzielania
Swiadczen na rzecz Pacjentéw Udzielajacy zaméwienia przez caly okres obowiazywania Umowy.
Udzielajacy zaméwienia w zakresie nadzoru nad Personelem Medycznym Przyjmujacego
zaméwienia bierze pelng odpowiedzialno$é za Swiadczenia $wiadczone przez Personel Medyczny
Przyjmujacego zamowienia wszelkie ich nastepstwa.
Udzielajacy zaméwienia zarowno przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen, jak i po okresie nadzoru
nad kazdym cztonkiem Personelu Medycznego zobowigzany jest kazdorazowo:



a)

b)

8.

a)

b)

nie pozniej niz na 3 (trzy) dni przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen — uzyska¢ od lekarza
sprawujacego nadzor i doreczy¢ drogg listowng na adres siedziby Przyjmujacego zaméwienia
dokument potwierdzajacy objecie nadzorem - zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 3 do
Umowy
nie p6zniej niz na 3 dni po dniu dnia zakonczenia nadzoru — uzyska¢ od lekarza sprawujgcego nadzor
i doreczy¢ droga listowng na adres siedziby Przyjmujacego zaméwienia dokument opini¢ po
zakonczeniu nadzoru — zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalgcznik nr 4 do Umowy
- Z tym, ze za dzien doreczenia uznaje sie dzien faktycznego dostarczenia pisma Wykonawcy.
Udzielajacy zaméwienia udostgpnia droga mailowg procedury obowiazujace w zaktadzie leczniczym
Udzielajacego zamowienia (dalej jako: Procedury) w zakresie, w jakim beda one wiaza¢ Personel
Medyczny, najpézniej na 5 (pig¢) dni roboczych przed rozpoczgciem $wiadczenia Ustug przez
Personel Medyczny. Udzielajacy zaméwienia ma obowiazek do biezacej przekazywania
Przyjmujacemu zamowienie wszelkich planowanych zmian Procedur na co najmniej 7 dni przed
dniem ich wejscia w zycie.
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia Personelu Medycznego z
Procedur oraz obstugi sprzetu medycznego uzywanego W zakladzie leczniczym Udzielajacego
zaméwienia.
Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie poinformuje Przyjmujacego zamowienia w formie pisemnej
lub za posrednictwem poczty elektronicznej o wszelkich zmianach/czynnikach mogacych mie¢ wptyw
na $wiadczenie Ustug na podstawie Umowy, w szczegolnosci wszelkich zastrzezeniach co do ustug
$wiadczonych przez Personel Medyczny Przyjmujacego zamowienie, a takze 0 wszelkich zmianach
powodujacych konieczno$¢ ograniczenia wymiaru wspolpracy.
Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, Ze:
udziela swiadczen zdrowotnych osobom, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
niezwlocznie poinformuje Przyjmujacego zaméwienia 0 zamiarze zaprzestania udzielania
swiadczen, o ktorych mowa w lit a powyzej, na co najmniej 14 (czternascie) dni roboczych przed
dniem zaprzestania ich udzielania.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ustala szczegdtowy harmonogram udzielania Swiadczen (dalej jako:
~Harmonogram”) w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia. Harmonogram jest ustalany do 20
(dwudziestego) dnia miesigca poprzedzajacego miesiac $wiadczenia Swiadczen.
W przypadku gdy, Harmonogram nie zostanie uzgodniony w terminie, o ktorym mowa w ust. 2
powyzej, wowczas wprowadza si¢ harmonogram awaryjny (dalej jako: ,,Harmonogram Awaryjny”).
Harmonogram Awaryjny moze przewidywac prace kazdego z cztonkéw Personelu Medycznego przez
7 (siedem) godzin, 35 (trzydziesci pig¢) minut dziennie, w godzinach: 7:30 — 15:05 w dni robocze tj. od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem soboét, niedziel, i dni ustawowo wolnych od pracy. W takim
przypadku Przyjmujacy zaméwienie do 28 (dwudziestego 6smego) dnia danego miesiaca przekaze
droga mailowg Udzielajacemu zamowienia Harmonogram Awaryjny na nastepny miesigc
dostosowany do liczby dni w tym miesigcu.
Wszystkie zmiany w Harmonogramie lub Harmonogramie Awaryjnym kazda ze Stron jest
zobowigzania zglasza¢ drugiej Stronie z co najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem — jesli s3 one mozliwe
do przewidzenia (np. planowany urlop). Nagte zmiany w Harmonogramie lub Harmonogramie
Awaryjnym kazda ze Stron ma obowiazek niezwlocznie zglosi¢ drugiej Stronie telefonicznie i
jednoczesnie mailowo.
Strony zgodnie postanawiaja, ze Harmonogram udzielania Swiadczen dla danego cztonka Personelu
Medycznego musi gwarantowaé udzielanie $wiadczen w wymiarze co najmniej 40 godzin tygodniowo
(zgodnie z klauzula opt-out).

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ pouczyé Personel Medyczny, ze przy udzielaniu
Swiadczen zobowigzany jest do uzywania whasnej odziezy ochronnej spemiajacej wymogi Polskich
Norm oraz okreslone w przepisach szczegolnych, z tym zastrzezeniem, ze jednorazowsg odziez
ochronng W niezbednym zakresie zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
Personel Medyczny nie moze pobiera¢ na swojg rzecz od pacjentow zadnych dodatkowych optat
z tytutu udzielania Swiadczen.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqnbwga3dmltqmfyc4nrwgyytqmrvha

1.

§6

Udzielajacy zamowienia odpowiedzialny jest za zapewnienie infrastruktury teleinformatycznej
gwarantujacej prowadzenie, udostepnianie i przechowywanie dokumentacji medycznej w sposob i w
warunkach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Udzielajacy zamowienia przeprowadzi szkolenie Personelu Medycznego z zakresu praw pacjenta, a
W szczegolnoéci pouczy, ze dane pacjenta zawarte w dokumentacji medycznej sa objete tajemnica
zawodowa, a dane medyczne pacjentow moga by¢ udostepnione wytgcznie W sposéb okreslony
przepisami prawa.

§7
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 10 lat po jej rozwigzaniu lub wygasnigciu Strony
zobowigzuja si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy przedsigbiorstwa, jak i wszelkich informacji
zawodowych, technologicznych, handlowych, finansowych i organizacyjnych (dalej: ,,Informacje
Poufne”) kazdej ze Stron, jakiekolwiek ich przekazywanie, ujawnianie, wykorzystywanie wymaga
uprzedniej zgody drugiej strony Umowy.
Zakaz ujawniania wszystkich informacji o pacjentach, regulaminach oraz jakichkolwiek dokumentach
wewngtrznych kazdej ze Stron jest bezwzgledny i nie moze by¢ uchylony. Zakaz ten nie dotyczy
ujawniania informacji w ramach wewnetrznej obstugi prawnej Strony, a takze moze by¢ uchylony na
wyrazne pisemne zadanie sadu.
W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania lub wygasniecia umowy, strony sa wzajemnie zobowiazane
w terminie 7 (siedem) dni od dnia ustania obowigzywania umowy, do zwrotu wszelkich dokumentéw i
innych materiatow dotyczacych tajemnicy przedsigbiorstwa zwigzanych z wykonywaniem umowy.
O obowigzkach wskazanych powyzej Przyjmujacy zaméwienia zobowigzuje si¢ pouczy¢ na pismie
Personel Medyczny, zobowigzujac go jednoczesnie do przestrzegania ww. obowigzkow.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Personel Medyczny do przetwarzania danych osobowych
pacjentow szpitala, w tym danych szczegolnych kategorii (imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, ptec,
adres zamieszkania/zameldowania, e-mail, telefon, informacje o stanie zdrowia) wytacznie celu
i w zakresie realizacji umowy.
Przyjmujacy zaméwienie pouczy Personel Medyczny, zobowiazujac g0 jednoczesnie do
przestrzegania przy wykonywaniu umowy przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej:
,,RODQO”) oraz innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych zasad przetwarzania
danych osobowych pacjentow.
Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegolnosci realizacji obowiazku zabezpieczenia tych danych. Przyjmujacy
zaméwienie ma prawo realizacji obowiazku kontroli poprzez zadanie od Personelu Medycznego
udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaza si¢ one niewystarczajace, poprzez inspekcje
lokalizacji, w ktorych przetwarzane sg powierzone dane osobowe.
Personel Medyczny ma obowiazek niezwlocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1 dnia) zastosowac si¢
do wskazan Przyjmujacego zamowienie, majacych na celu usuniecie stwierdzonych uchybien lub
poprawe Stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, o czym Udzielajacy zamowienia
musi pouczy¢ Ww. personel medyczny na pismie.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigze Personel Medyczny do umozliwienia Udzielajagcemu

zamowienia, a takze innym podmiotom lub organom, ktére sg uprawnione do prowadzenia kontroli u
Udzielajacego zaméwienia, kontrole w szczegdlnosci w zakresie:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
Prz

jakosci i zasadnosci udzielania Swiadczen,
liczby i zakresu udzielanych Swiadczen,
prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,
ordynowania lekoéw, uzywania wyrobéw medycznych (w tym sprzetu medycznego) do udzielania
Swiadczen,
posiadania przez Personel Medyczny aktualnych uprawnien warunkujacych udzielanie Swiadczen,
udzielania Swiadczen przez Personel Medyczny zgodnie z przepisami prawa.
yjmujacy zaméwienie zobowigze Personel Medyczny do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych

Udzielajacego zamowienia, organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
oraz innych organow i podmiotéw, ktore wydaty takie zalecenia Przyjmujacemu zaméwienie w
szczegolnoscei platnikow §wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow.



§9
Udzielajacy zaméwienia gwarantuje Przyjmujacemu zaméwienie, bez zadnych dodatkowych optat oraz
bez sktadania zadnych dodatkowych o$wiadczen, zapewnienie pomieszczen i urzadzen odpowiadajacych
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych a takze leki i wyroby medyczne oraz wszelkie inne sktadniki mienia niezbednego
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w Zalaczniku nr 1.
Udzielajacy zamowienia zwalnia Przyjmujacego zamowienie i Personel Medyczny z odpowiedzialnosci
za uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow ani jakichkolwiek innych sktadnikéw mienia
zapewnionych przez Udzielajacego zaméwienia, jesli do zniszczenia lub uszkodzenia doszto w celu lub w
zwiazku z procedurami ratowania zycia lub zdrowia pacjenta, jak rowniez zwalnia z odpowiedzialnosci za
normalne zuzycie sktadnikow mienia Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy zaméwienie i Personel
Medyczny ponosi odpowiedzialno$¢ wylacznie za umysSlne lub w wyniku razacego niedbalstwa
uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow lub jakichkolwiek innych sktadnikéw mienia
zapewnionych przez Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigze Personel Medyczny do niezwlocznego zgloszenia Udzielajgcemu
zamowienia awarii sprzetu medycznego i innych urzadzen, ktore wystapity w trakcie uzywania lub
stwierdzonych przed przystapieniem do udzielania Swiadczen przez Personel Medyczny.
Udzielajacy zaméwienia gwarantuje, iz w czasie trwania Umowy jak, rowniez w okresie 3 (trzech) lat po
jej ustaniu nie bedzie podejmowat Zadnych staran ani dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy 0 prace
lub umowy cywilnoprawnej z Personelem Medycznym, a takze z 0sobami uczestniczacymi W procesie, 0
ktorym mowa w § 2 ust. 2 umowy, cho¢by osoby te nigdy nie byty przez Udzielajacego zaméwienia
zatwierdzone albo nie przystapity do wykonywania umowy (dalej jako: ,,zakaz pozyskiwania™).
Za kazdy przypadek naruszenia zakazu pozyskiwania, Udzielajacy zaméwienia zaptaci na rzecz
Przyjmujacego zaméwienie kare umowng w wysokosci 10.000,00 (dziesi¢¢ tysigcy) zt za kazdy miesiac,
w ktorym naruszenie nastgpito, w odniesieniu do kazdego z cztonkéw Personelu Medycznego, ktorego
naruszenie zakazu pozyskiwania dotyczy. Kara umowna nie moze przekroczy¢ jednak 360 000 zt (trzysta
sze$édziesiat tysigey) ztotych w stosunku do kazdego z cztonkéw Personelu Medycznego.
Niezaleznie od kary umownej, o ktorej mowa zdaniu poprzedzajacym, w przypadku zatrudnienia - bez
wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia - czlonka Personelu Medycznego, za kazdy miesiac
zatrudnienia Udzielajacy zamowienia zaptaci na rzecz Przyjmujacego zamowienie rownowartos$é
miesiecznego Wynagrodzenia w wysokosci wynikajacej z ostatniej faktury jaka Przyjmujacy zaméwienie
wystawil Udzielajacemu zamowienia za $wiadczenia udzielane przez tego cztonka Personelu
Medycznego.

WYNAGRODZENIE
§ 10

1. Z tytulu wykonania umowy Udzielajacy zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu zamdéwienie
wynagrodzenie, ktorego wartos¢ zostanie obliczona jako iloczyn liczby godzin udzielania Swiadczen i
stawki godzinowej okreslonej w zalaczniku nr 5 do Umowy z tym zastrzezeniem, ze wymiar godzin
przyjetych do obliczenia miesigcznego wynagrodzenia nie moze by¢ nizszy niz okreslony w § 4 ust. 4
umowy.

2. W celu obliczenia wynagrodzenia za dany miesiac udzielania Swiadczen, Przyjmujacy zaméwienie do
5. (piatego) dnia miesigca nastgpujacego po zakonczeniu miesigca udzielania Swiadczen, przedtozy
Udzielajacemu zaméwienia wykaz godzin pracy Personelu Medycznego (dalej jako: ,wykaz”).

3. Udzielajacy zaméwienia po otrzymaniu wykazu ma prawo w terminie 3 (trzy) dni roboczych zgtosi¢
Przyjmujacemu zaméwienie zastrzezenie co do iloSci lub wartosci godzin wskazanych w wykazie i w
takim przypadku kazde z zastrzezen ma obowigzek uzasadnié. Zastrzezenie bez uzasadnienia nie odnosi
skutku prawnego.

4. Po otrzymaniu zastrzezen Przyjmujacy zamoéwienie w terminie 3 (trzech) dni roboczych zajmie
stanowisko co do kazdego z zastrzezen, a jednoczesnie obliczy wynagrodzenie na podstawie liczby i
wartoséci godzin, ktore nie zostaty objete zastrzezeniem i nastgpnie wystawi fakture, ktorg Udzielajacy
zamoOwienia ma obowigzek zaptaci¢ w terminie, o ktorym mowa w ustgpie 6 ponize;j.

5. Brak wniesienia zastrzezen do wykazu w terminie, 0 ktorym mowa w ust. 3 powyzej, uprawnia
Przyjmujacego zamowienie do obliczenia wynagrodzenia zgodnie z wykazem i wystawienia faktury.

6. Realizacja wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 nastapi w terminie do dnia 25 miesigca

nastgpujacego po miesigcu za ktory faktura jest przedktadana.

Za dzieh zaplaty Strony uwazajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Przyjmujacego zamowienie.

8. Strony zgodnie postanawiajg, ze W przypadku opdznienia w terminie zaptaty Udzielajacy zamowienia
zaptaci Przyjmujacemu zamowienie odsetki maksymalne za op6znienie.

~
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10.

Wysokos¢ stawki godzinowej okreslonej w zalgezniku nr 5 do umowy bedzie waloryzowana raz w
roku kalendarzowym, poczawszy od 1 marca 2025 roku (a nastepnie kazdego 1 dnia marca danego
roku), na podstawie wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych (CPIl) w roku poprzednim w
stosunku do roku ubieglego oglaszanego przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego. Dla
uniknig¢cia watpliwo$ci wysokos$¢ stawki godzinowej okreslonej w zalgezniku nr 5 do umowy nie
bedzie podlegata waloryzacji w przypadku, gdy wskaznik inflacji bedzie mial warto$¢ ujemna,
wowczas stawki godzinowe pozostang bez zmian. Zmiana zalacznika nr 5 do umowy w sposob
okreslony w niniejszym ustepie nie stanowi zmiany umowy.

Warunkiem realizacji ptatnosci na rachunek bankowy wskazany na fakturze jest wystepowanie tego
rachunku w wykazie podatnikow VAT, o ktorym mowa w art.96b ust.l ustawy o VAT, chyba, ze
Wykonawca nie jest zarejestrowanym podatnikiem VAT.

W takim przypadku Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ na fakturze podstawe prawna zwolnienia z
podatku VAT.

CZAS TRWANIA UMOWY | SPOSOBY JEJ ROZWIAZANIA
§ 11

Umowa zostaje zawarta na ¢zas 0znaczony od ........................ o [o I

Strony ustalaja, ze przez pierwsze 2 tygodnie obowigzywania umowy Personel Medyczny oraz

Przyjmujace zaméwienie zapoznaja si¢ ze standardami techniczno-organizacyjnymi obowigzujacymi u

Udzielajacego zaméwienia i w tym okresie podlegajg procesowi wdrozenia wymagajgcego

wzmozonego nadzoru techniczno-organizacyjnego, niezaleznie od nadzoru, o ktorym mowa w § 3 ust.

1-3 umowy.

W przypadku gdy niezaplanowana przerwa w udzielaniu swiadczen przez jednego cztonka Personelu

Medycznego, trwa diuzej niz 7 (siedem) dni kalendarzowych, to umowa wygasa wyltacznie w

odniesieniu do tego cztonka Personelu Medycznego.

W przypadku, gdy przyczyna przerwy w udzielaniu ustug przynajmniej przez jednego cztonka

Personelu Medycznego jest zdarzenie losowe, ktoremu nie mozna bylo zapobiec i go przewidzie¢ to

Przyjmujacy zaméwienie informuje o tym niezwlocznie Udzielajacego zaméwienia droga mailowa i

telefoniczng. W szczegdélnosci takim zdarzeniem losowym jest choroba cztonka Personelu

Medycznego. Przerwa w udzielaniu ustug nie stanowi naruszenia postanowien umowy.

Kazda ze stron ma prawo rozwiazania umowy z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ wypowiedziana bez zachowania okresu wypowiedzenia wytacznie w nastepujacych

przypadkach:

a) utraty lub wygasniecia uprawnien catego Personelu Medycznego udzielajacego Swiadczen;

b) powotania do petienia czynnej stuzby wojskowej, w kraju pochodzenia wszystkich cztonkéw
Personelu Medycznego;

€) powotania lub zobowigzania catego lub czesci Personelu Medycznego, objetego wykazem, o
ktorym mowa w § 2 ust. 3 Umowy do pehnienia stuzby cywilnej w zakresie posiadanych uprawnien
(np. udzielania pomocy medycznej ofiarom wojny) na terenie kraju pochodzenia;

d) razgcego zaniedbywania przez caty lub czes¢ Personelu Medycznego obowigzkow okreslonych
niniejszg Umowa Mimo dwukrotnego upomnienia przez Zamawiajgcego i wyznaczenia za kazdym
razem 14 (czternastodniowego) dniowego terminu na zmiane postgpowania oraz poinformowania o
tym za kazdym razem Przyjmujacego zamowienie;

e) umysSlnego lub wynikajgcego z niedbalstwa podejmowania przez caty lub cze$¢ Personelu
Medycznego zachowania (w tym takze zaniechan) na szkode Udzielajacego zamowienia pomimo
dwukrotnego upomnienia przez Udzielajacego zaméwienia i wyznaczenia za kazdym razem 14
(czternastodniowego) dniowego terminu na zmian¢ postgpowania oraz poinformowania o tym za
kazdym razem Przyjmujacego zamoéwienie;

f) popehienia przez caty lub cz¢é¢ Personelu Medycznego (i) przestgpstwa umyslnego lub (ii) innego
czynu, ktoérego popetnienie nie licuje z powaga wykonywanego zawodu lub godzi w wizerunek
Udzielajacego zaméwienia - jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;

g) odmowy poddania sie przez wszystkich lub cze$¢ cztonkéw Personelu Medycznego badaniu na
obecnos¢ alkoholu lub srodkow odurzajacych, w przypadku, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

h) ciezkiego naruszenia przez caly lub cze$¢ Personelu Medycznego obowigzkéw wynikajgcych z
umowy, przez ktére rozumie si¢ w szczegdlnosci nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu lub
niewywigzanie si¢ z innych obowiazkow opisanych w umowie- i braku mozliwosci wymiany
Personelu Medycznego.



10.

11.

Umowa wygasa takze z dniem zaprzestania wykonywania przez Udzielajacego zamowienia dziatalno$ci
leczniczej w zakresie objetym umows.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w przypadku, gdy Udzielajacy
zamowienia narusza swoje obowigzki przewidziane w Umowie w jakimkolwiek zakresie w tym w
szczegolnosci nierzetelnie oblicza lub podaje czas $wiadczenia ustug Personelu Medycznego dla celow
rozliczeniowych z Udzielajacym zaméwienia lub gdy Udzielajacy zaméwienia popada w opdznienie z
zaplata jakiejkolwiek naleznoéci pienig¢znej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Wykonawcy o wiecej niz 3
(trzy) dni.

W przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia popada w opoznienie z zaplatg jakiejkolwiek naleznosci
pieni¢znej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Przyjmujacego zaméwienie 0 wigcej niz 7 dni, Przyjmujacy
zamowienie sobie zastrzega prawo do wstrzymania wykonania umowy.

Wstrzymanie wykonania umowy, o ktorym mowa w ustepie poprzedzajacym, nie stanowi naruszenia przez
Przyjmujacego zaméwienie umowy, a takze nie zwalnia Udzielajagcego zaméwienia z obowiazku, 0
ktorym mowa w § 10 ust. 1 umowy.

Wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON | UBEZPIECZENIE OC
§ 12

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania i przedstawienia kopii polisy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego z tytutu
$wiadczonych ustug, 0 ktorym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia personelu
medycznego i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania Umowy.
Kopia polisy aktualnej na dzien zawarcia umowy stanowi zalacznik nr 6 do umowy.

§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, poza przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2 i
3 umowy, ponoszg solidarnie Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zamowienia z tym
zastrzezeniem, ze Przyjmujacy zamowienie przystuguje regres wzgledem Udzielajacego zamowienia
z tytulu poniesionej odpowiedzialnosci oraz wszelkich zwigzanych z tym kosztow w tym Kkosztow
sadowych, jezeli warto$¢ szkody przekracza sume gwarancyjng okreslong W umowie ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego zaméwienie.

2. Strony ustalaja, ze odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zaméwienie Wynikajaca z umowy jest
ograniczona do wysokosci posiadanej przez niego obowiazkowej polisy OC.

3. W razie wystgpienia przez osobg trzecig z roszczeniami przeciwko Udzielajacemu zamoéwienie
w zwiazku z dziataniami lub zaniechaniami Personelu Medycznego zwigzanymi z realizacjag umowy
(poza przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2 i 3 Umowy), Udzielajacy zaméwienia powiadomi o tym
Przyjmujacego zaméwienie i umozliwi Przyjmujacemu zamowienie ustosunkowanie si¢ do tych
roszczen i przystgpienie do toczacego sie postepowania sagdowego ha etapie umozliwiajagcym obrong
przed zgloszonym roszczeniem.

4. Udzielajacy zamowienia bedzie wspotpracowal z Przyjmujacym zamowienie przy obronie przed
roszczeniem lub zaspokojeniem roszczen 0s6b trzecich w zwigzku z wykonywaniem umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§14
Strony ustalaja nastepujace dane telefoniczne i e-mailowe do kontaktu:
a) ze strony Przyjmujacego zamowienie: adres e-mail: ..., tel
b) ze strony Udzielajacego zaméwienia: adres e-mail ... , tel.

- zmiana danych okreslonych w niniejszym ustgpie nie stanowi zmiany umowy, jednak wymaga
powiadomienia drugiej Strony w postaci elektronicznej.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, chyba ze
umowa wprost stanowi co innego.

W razie niewaznosci lub bezskutecznosci ktoregokolwiek z postanowien umowy Strony wyrazajg zgodng
wole zwigzania si¢ jej postanowieniami w pozostaltym zakresie.

Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéow wyniktych na tle stosowania Umowy jest sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.



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

Zalgczniki:

zalgeznik nr 1 —wykaz Swiadczer

zatgceznik nr 2 —wykaz osobowy Personelu Medycznego/wzdér wykazu osobowego Personelu Medycznego
zatgceznik nr 3 — oswiadczenie 0 nadzorze

zatgcznik nr 4 — oswiadczenie 0 sprawowaniu nadzoru

zatgcznik nr 5 — stawki godzinowe

zalgceznik nr 6 - Miesieczna ewidencja wykonanych swiadczen lekarskich

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia:



Zalacznik nr 1 do Umowy - Wykaz Swiadczen



Zalacznik nr 2 do Umowy — wzér wykazu osobowego Personelu Medycznego

Imi¢ i nazwisko Numer warunkowego Data rozpoczgcia Dane kontaktowe
PWZ udzielania $wiadczen
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Zalacznik nr 3 do Umowy — wzér o$§wiadczenia 0 objeciu nadzorem

OSWIADCZENIE O OBJECIU NADZOREM

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:

a) jestem lekarzem posiadajacym specjalizacje 1l stopnia / tytul specjalisty* w dziedzinie
............................. (numer prawa wykonywania zawodu .......................)

b) zobowigzuje sie do petienia nadzoru, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w innych obowigzujacych aktach prawnych, nad lekarzem
...................................... posiadajgcym warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza (humer PWZ:
......... ) od dnia .................... do czasu zlozenia o$wiadczenia 0 odwotaniu tego nadzoru lekarzowi
nadzorowanemu.

podpis

*niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 4 do Umowy — wzér o§wiadczenia 0 sprawowaniu nadzoru

(dane POAMIOtU). ... vttt e e e e
................... dnia,..................
Oswiadczenie 0 sprawowaniu nadzoru
Dziatajgc W imMIeNiU .......oooiiniiiiiiieececeeeee e, o$wiadczam, ze w okresie od .................... do
.................... wobec lekarza .........................ceeiiiiiiiein...., posiadajgcego  warunkowe prawo
wykonywania  zawodu  (numer PWZ: ......... ) sprawowany byl nadzér przez lekarza
.............................................. (numer PWZ: ..........) posiadajacego specjalizacje Il stopnia / tytut
specjalisty* w dziedzinie ...........................l , 0 ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w innych obowiazujacych aktach prawnych.

*niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 5 do Umowy — stawki godzinowe

13




Zalacznik nr 6 do Umowy

Miesieczna ewidencja wykonanych §wiadczen lekarskiCch W ....cuveveiiniiiiiiieiiniiinininininnnene.
W HECSIGCU ovuevnrnnrinesiasnnesnesenssnsssssanssnssssansaness

Godziny
od do Czas

Data

Ogodlna liczba godzin

pieczatka i podpis Kierownika jednostki pieczatka i podpis lekarza
lub osoby upowaznionej realizujacego przedmiotowe
$wiadczenia

14



KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie 0 ochronie
danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej ,, RODO”, informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych oséb skiadajgcych oferty jest Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawla Il w Krosnie, adres: 38-400 Krosno ul. Korczyriska 57;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq si¢ Panstwo kontaktowaé W
sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych telefonicznie pod numerem: +48 13 43 78 531;
Administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) i ¢) RODO, ;.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotyczq
lub do podjecia dziatar na zZgdanie osoby, ktérej dane dotycz, przed zawarciem umowy, a takze
obowiqgzkow cigzgcych na administratorze na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, m.in. ustaw
wskazanych ponizej,

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepiséw prawa,
a takze na rzecz podmiotow, Z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
W zwigzku 7 realizacjq ustug na rzecz administratora;

Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

Majg Parstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust 2 ,,RODO” informujemy, Ze:

1)

2)

3)

4)

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu updywu okresu przedawnienia z ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczone sg w
dokumentacji sporzqdzonej dla celow wskazanych w ww. ustawach;

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, jesli przetwarzanie danych przez administratora narusza przepisy RODO;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wzigcia udziatu W postegpowaniu
konkursowym przeprowadzonym w celu wylonienia wykonawcy umowy o udzielania zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne objete konkursem ofert. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest
wykonanie obowigzku prawnego nafozonego na administratora polegajgcego na odrzuceniu oferty.
Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu 0 Paristwa dane osobowe.

15



