ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkow konkursu ofert
na $wiadczenia zdrowotne wszczetego Zarzadzeniem
Dyrekeji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN - 021 -3 - 8/17

PROJEKT

UMOWA Nr «NrUmowy»

o swiadczenie ustug medycznych z zakresu:
CHIRURGIA DZIECIECA

Zawarta w dniu «DataZaw» roku w Poznaniu pomigdzy
Specjalistycznym Zespotem Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiern,

prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wpisanego do Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem: 0000003220, posiadajacym numer NIP: 7781128565

przy ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan, reprezentowanym przez:
Dyrektora Naczelnego — |zabele Grzybowskg
zwanym dalej 'Udzielajagcym zamowienie”

a

«NazwaFirmy»
adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto»

prowadzacym dziatalno$é na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg pod numerem ewidencyjnym: «NrRejestrowy», posiadajacym numer NIP: «NIP»

zwanym dalej “Przyjmujacym zaméwienie”

na podstawie art. 26 ust 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainesci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1638 ze zmianami),
o nastepujgce] tresci:

§1

llekro¢ w umewie bedzie mowa o:

1) Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu rozumianym jako organizacja wraz z jej

wszystkimi strukturami, infrastruktura i lokalizacjami nazywac sie go bedzie . Zespofem”.

2) ,Koordynatorze Miejsca Swiadczenia Ustug” rozumie¢ przez to nalezy osobe, ktéra koordynuje i nadzoruje catoscig dziatalnosci

komorki organizacyjnej Zespotu, w ktorej realizowany Jest przedmiot niniejszej umowy.

3) Pacjencie Przyjmujacego zamowienie" rozumiec przez to nalezy pacjenta na rzecz, ktorego Przyjmujacy zamowienie Swiadczy

ustugi medyczne w oparciu o niniejsza umowe.

§2
Udzielajacy zamowienie zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje zlecenie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
CHIRURGIA DZIECIECA. Szczegotowy zakres swiadczen zamieszczony jest w zatgczniku do niniejsze] umowy zatytutowanym
PRZEDMIOT UMOWY
Miejscem udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych jest Zespof, lub w szczegolnych, uwzglednionych w umowie sytuacjach w siedzibie
Udzielajgcego zamowienie.

§3
Czynnosci. o ktorych mowa w § 2 Przyjmujacy zamowienie wykonuje w Zespole, w czasie uzgodnionym z Koordynatorem Miejsca
Swiadczenia Ustug i wediug zasad okreslonych w zatgczniku zatytulowanym ZASADY REALIZACJI UStUG.
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejszg umowe w sposob zapewniajgcy peing realizacjg praw pacjenta.
Szczegotowy harmonogram swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy, uzgadniany bedzie przez Koordynatora Miejsca
Swiadczenia Ustug i Przyjmujacego zamoéwienie w nieprzekraczalnym terminie do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac
realizacj ustug
Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do jedne] dluzszej przerwy w swiadczeniu ustug objetych umowg nieprzekraczajacej
14 dni kalendarzowych w roku. Dodatkowo Udzielajacy zamowienia moze uzgodnic z Przyjmujacym zamowienie wigksza liczbe
przerw w Swiadczeniu usiug
Na czas swojej nieobecnosci w Zespole, w terminie ustalonym zgodnie w ust. 3 Przyjmujacy zamowienie zapewni zastgpstwo.
W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 5 na Przyjmujacy zamowienie spoczywa obowiazek wykazania przed
Udzielajacym zamowienie spetnienia przez podmioct zastepujacy wszystkich wymogow przewidzianych niniejszg umowg dla
Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne) na warunkach okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne|
podmiotu wykonujacege dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.283.1729.), kopie formularza polisy
ubezpieczeniowe] Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczyc Udzielajgcemu zamowienie najpoznie] w dniu rozpoczecia
wykonywania niniejszej umowy.
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2 W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpoznigj
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

3. Niewypetnienie warunkow okreslonych w ust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialnosci strony umowy w  zwigzku
z wykonywaniem tresci umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz $wiadczy uslugi na rzecz ludnosci | w ramach prowadzone] dziatalnosci gospodarczej rozlicza
sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym

5.  Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zglosit swojg dziatalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spoltecznych.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonania na wiasny koszt i przediozenia Udzielajacemu zamowienia, najpézniej w
dniu rozpoczecia Swiadczenia ustug, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego, iz spetnia on wymagania zdrowotne
niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejsze] umowy.

7. W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, iz speinia on wymagania zdrowotne niezbgdne do wykenywania Swiadczen
zdrowotnych, wynikajgcych z ninigjszej umowy, wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczyc kopie nowego zaswiadczenia lekarskiego na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniego.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania na witasny koszt | przedtozenia Udzielajacemu zamowienie, w trakcie
trwania umowy, aktualnego zaswiadczenialorzeczenia o ukonczeniu szkolenia iuzyskania certyfikatu w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta

9. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie posiada certyfikat, o ktorym mowa przekiada go Udzielajacemu zamowienie najpoznie|
w dniu rozpoczecia swiadczenia ustug

10. W przypadku, gdy certyfikat, o ktérym mowa w ust. 8, traci waznos¢ w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowego na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu cbowigzywania poprzedniego.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie ciazy nad nim wyrok Sadow Powszechnych ani sadow zawodowych, a w chwili zawierania
Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze, ktore majg lub moga mie¢ wplyw na mozliwosc wykonywania
niniejszej umowy
§6
1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje | uprawnienia do $wiadczenia usfug, o ktorych mowa w § 2.
2) spetnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dzialalnosci medycznej jako podmiot gospodarczy.

3) zobowiazuje sie do dolozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejsze|
Umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych prawdziwosc oswiadczen wskazanych w ust.
1 pkt 1 1pkt 2 powyzej, a ich kopie zostana dotaczone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla Udzielajgcego zamowienie.
§7
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne] wedtug metod | zasad obowigzujgcych w
Zespole.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$c za szkode, jakg wyrzadzi Udzielajgcemu zamowienie w zwigzku z niewlasciwym
sporzgdzaniem dokumentacji medycznej zwiazanej z realizowanymi przez siebie ustugami.

3. Tylko prawidtowo wypeiniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawe do zaptaty za wykonane ustugi.
Dokumentacja medyczna pacjentow przechowywana jest w Zespole.

5 Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do zachowania postanowien zatacznika - ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH
0SOBOWYCH

B

§8
5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji zamowienia do przestrzegania obowiazujacych przepisow prawnych, BHP,
przeciwpozarowych. ochrony radiologiczne] oraz wewnetrznych regulaminow i zarzadzen. a takze procedur zwigzanych z systemem
zarzadzania jakoscia, z wyjatkiem ustalen inaczej uregulowanych w ninigjszej umowie
§9
Dla realizacji Umowy Zespof zobowigzuje sie do dotozenia wszelkich staran by zapewnic Przyjmujgcemu zamowienie pefny i nieodplatny
dostep do $rodkow i aparatury niezbednych do wykonywania niezakioconej dziatalnosci w zakresie czynnosci objetych Umowa,
§10
1 Za szkode zawiniona powstata z nierzetelnego wypeiniania postanowien umowy Przyjmujacy zamowienie odpowiada na zasadach
okreslonych prawem zarowno w stosunku do Udzielajacego zamowienie jak | osob trzecich.
2. Za szkode zawiniong powstala z nierzetelnego wypetniania postanowien umowy Udzielajacy zamowienie odpowiada na zasadach
ckreslonych prawem zarowno w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie jak | 0sob trzecich
3. Ryzyko niezawinicne lub bez okreslonej i udowodnione] winy ktorejs ze stron z wylgczeniem ust. 112 z wykonania umowy wobec 0sob
trzecich strony ponoszg solidarnie.
§11
1. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli przeprowadzane] przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub organ
zatozycielski Udzielajacego zamowienie w zakresie obejmujgcym realizacje ustug swiadczonych w oparciu o niniejszg umowe.

§12
1. Ninigjsza Umowa zawarta jest na czas okreslony od «DataRozg» r. do «DataZakon» r
2. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
Umowy
§13
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajagcego zaméwienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku.
1)  Razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie warunkow Umowy,
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2) Popetnienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
Umowy. jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrakiem,

3) Utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych dla realizacji Umowy.

§14
Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesiaca kalendarzowego w przypadku:
a) istotnej zmiany zasad finasowania i kontraktowania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
b) istotnej zmiany kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie ktorego finansowane sg $wiadczenia zdrowotne
wykonywane na podstawie niniejszej umowy,
c) zaistnienia okolicznosci ktore powoduja, ze wykonywanie niniejszej umowy jest razace niekorzystne dla jednej ze Stron,
d) zaistnienia innej, porownywalnie istotnej okolicznosci, w przypadku ztozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy na podstawie,
Strona skiadajaca oswiadczenie jest cbowigzana zwigzle opisac w oswiadczeniu przyczyng rozwigzania umowy
Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
takze w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:
a) bedzie wykonywac umowg niezgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania diagnostycznego i terapeutycznego lub
naruszania praw pacjentow,
b) bedzie nieprawidtowo wykonywac lub nie wykona obowiazkéw w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
c) odmowi lub zaprzestanie swiadczenia udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
§15
Udzielajgcy zamdwienie bedzie dokonywac zaplaty za $wiadczenia zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego zaméwienie z
zachowaniem nalezytej jakosci, wediug cennika zawartego w zalgczniku do Umowy zatytulowanym: CENNIK UStUG.
Przyjmujgcy zamowienie otrzymuje nalezno$¢ z tytulu realizacji przedmiotu Umowy wediug przedstawionego co miesiac
rachunku/faktury za miesigc poprzedni — dostarczonego w terminie do 12 dnia miesiaca nastepnego, po zrealizowaniu wszystkich
usiug rozliczanego okresu.
Ckresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy, za ktéry Przyjmujgcy zamdwienie wystawia rachunek/fakture, jest miesiac
kalendarzowy.
Kolejne ckresy rozliczeniowe winny byc rozliczane odrebnymi rachunkami/fakturami.
Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ wystawienia i dostarczenia rachunku/faktury przez Przyjmujacego zamowienie
przed zakoriczeniem miesigca rozliczeniowego, w ktérym usiugi zostaly zrealizowane, jezeli $wiadczenie ustug w tym miesigcu zostalo
zakonczone
Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 bedg regulowane przelewem na konto Przyjmujgcego zamowienie , w terminie do .........
od momentu przedtozenia Udzielajgcemu zamowienie rachunku/faktury, wraz z dotaczonymi WYKAZAMI WYKONANYCH USLUG,
wediug wzorow/-u stanowiacych zataczniki do Umowy na wskazane przez Przyjmujacego zamowienie konto.
W przypadku przekroczenia przez Przyjmujacego zaméwienie terminu, o ktorym mowa w ust. 2, Udzielajacego zamowienie
przestaje obowigzywa¢ termin ........ dni od daty zlozenia rachunku/faktury u Udzielajacego zamoéwienie na realizacje
rachunku/faktury | w jego miejsce obowigzywac bedzie termin 60 dniowy z zachowaniem zasady dokonywania platnosci w ostatnich
dniach przystugujacego Przyjmujgcemu zamowienie terminu.
W razie zwloki w uiszczeniu przez Udzielajacego zamowienie kwot naleznosci wynikajacych z umowy, Przyjmujgcemu zamowienie
przystugujg odsetki w wysokosci ustawowe
) § 16
Zadna ze stron nie moze ujawnic tresci niniejsze] umowy osobom trzecim bez zgody obu stron
Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany zachowac w $ciste] tajemnicy wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizowaniem
niniejsze) umowy, w szczegolnosci informacje o pacjentach Przyjmujacego zamoéwienie.
Obowiazki okreslone w niniejszym paragrafie trwaja takze po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy, a w zakresie obowigzku
zachowania tajemnicy informacji o pacjencie, takze po $mierci pacjenta.
§17
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygerem niewaznosci.
Strony zobowiazujg sie do zawarcia aneksu zmieniajacego zasady wynagradzania Przyjmujacego zamowienie za wykonywanie
niniejszej umowy w przypadku, gdy zmianie ulegnie sposob lub zakres finansowania przez publicznego ptatnika swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa. Aneks zmieniajgcy powinien zostac zawarty przed wejsciem w zycie nowych zasad rozliczen Udzielajgcego
zamowienia z publicznym ptatnikiemn.

18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje sie przepisfv Kodeksu Cywilnego.
§19
Spory mogace wyniknac z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby.
§ 20
Integralng czes¢ umowy stanowig zalgczniki:
1) PRZEDMIOT UMOWY,
2) ZASADY REALIZACJI USLUG,
3) ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,
4) CENNIK UStuc,
5) WZOR/-Y WYKAZU WYKONANYCH USLUG.
§21

Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujgcy zamowienie
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PRZEDMIOT UMOWY
zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Zakres swiadczen udzielanych Pacjentowi Zleceniobiorcy w ramach Umowy
Nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych z zakresu CHIRURGIA DZIECIECA:

1. Wykonanie wszystkich czynnosci fachowych zwigzanych z dziatalnoscia Zespotu
w zakresie CHIRURGIA DZIECIECA na terenie Zespotu.

2. Znajomosc | stosowanie zasad przyjmowania Pacjenta Zespotfu do leczenia zgodnie z regutami
ustalonymi przez Zespot.

3. Wybor i uzgodnienie z pacjentem wtasciwej metody leczenia.

4. Znajomos$¢ historii choroby pacjenta Udzielajacego zamowienie, nad ktorym sprawuje opieke.

5. Dokonywanie wpisow do dokumentacji pacjenta Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z
zasadami obowiazujacymi w Zespole oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Przygotowywanie dokumentow koniecznych do rozliczenia leczenia Pacjenta Zespoiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Niezbedny nadzor nad stanem zdrowia pacjenta Przyjmujgcego zamowienie w trakcie jego
pobytu w Zespole.

8. Wykonywanie niezbednych czynnosci medycznych Pacjentowi Udzielajagcego zamowienie.

9. Kontrola stanu zdrowia Pacjenta Przyjmujgcego zamdwienie.

10. Udziat w koordynacji dziatan stuzb medycznych | administracyjnych Zespofu w celu
zoptymalizowania jakosci procesu leczniczego pacjenta Przyjmujacego zamoéwienie.

11. Wykonywanie czynnosci leczniczych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujacy zamowienie
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ZASADY REALIZACJI USLUG

zatgcznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Strony postanawiajg wprowadzi¢ nastepujace zasady szczegotowe:
Zasady ogolne:

1) llos¢ realizowanych w ramach niniejszej umowy ustug, za wykonanie ktérych Udzielajgcy zamowienie
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujgcemu zamowienie, moze by¢ ograniczona limitami - w przypadku
ustalenia limitdbw umowa zawiera dodatkowy zatacznik zatytutowany WYKAZ LIMITOW,

2) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig uzgadniac czynno$ci wykonywane na podstawie niniejsze
umowy z Koordynatorem Miejsca Swiadczenia Ustug.
3) Ustugi, ktorych realizacja odbywa sig w ostatnim dniu danego miesigca i w sposdb nieprzerwany

kontynuowana jest w pierwszym dniu miesigca nastepnego zaliczy¢ nalezy do miesigca, w ktorym ich
realizacja zostata rozpoczeta,

4) Ustugi, o ktorych mowa w pkt. 3) wchodzg w limit miesiaca, do ktérego zostaty zaliczone,
Szczegblowe postanowienia w zakresie ustug realizowanych w Zespole:

1) Dokonujac czynnosci rozliczeniowych Przyjmujgcy zamowienie dokonuje rozroznienia na godziny
kontraktu zrealizowane w dzien powszedni i godziny zrealizowane w dzien swigteczny:

a) do godzin swigtecznych zaliczy¢ nalezy wszystkie godziny realizacji kontraktu przypadajace
w sobote, niedziele | Swigta oraz godziny mieszczace sie w przedziale od 24.00 do 8.00 w dzien
powszedni, jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin kontraktowych realizowanych w dzien
poprzedni a dzien ten byt dniem $wigtecznym lub ustawowo wolnym od pracy,

b) do godzin zrealizowanych w dzien powszedni zaliczy¢ nalezy godziny realizacji kontraktu
przypadajgce w wszystkie dni powszednie oraz w sobote, swieta i inne dni ustawowo wolne
od pracy od godziny 24.00 do 8.00 jezeli godziny te stanowig kontynuacije godzin
kontraktowych realizowanych w dzien poprzedni, ktory byt dniem powszednim.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujgcy zamowienie
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PROJEKT

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG

zatgcznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu
a
«NazwaFirmy»
Wzor

(pieczec i podpis Przyjmujacego zamowienie)

Wykaz wykonanych usfug w miesigeu ................................
Godziny

w lzbie Przyjec
(od-do)

I 2 3 4 5

Liczba godzin
w lzbie Przyjeé

Dni Godziny na Oddziale Liczba godzin na
miesigea (od-do) Oddziale

| | =

hn

bl i o0

9.
10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17;
18.
19.
20.
21.
22,
23,
24.
25,
26.
2L
28.
29.
30.
3.
Razem

Liczba godzin swiadczenia ustug na Oddziale - ......... :

Liczba godzin swiadczenia usiug w lzbie Przyjec - .................
Zatwierdzam

(podpis i pieczeé Koordvnatora Miejsca Swiadczenia Ustug)

Udzielajacy zamowienie Przyjmujgcy zamowienie
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CENNIK USLUG

zalacznik do UMOWY NI ..evvveei, ........0 Swiadczenie ustug
medycznych

zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a

LP Nazwa ustugi Stawka
1 Godzina $wiadczenia ustug w dnirobocze . zt
2 Godzina swiadczenia ustug w dni swigteczne, soboty, niedziele, 4

dni ustawowo wolne od pracy

Uwaga: Wszystkie ewentualne limity ograniczajgce ilos¢ wykonywanych ustug wymienionych w powyzszym cenniku, o ile zostaty
okreslone, znajdowac sie powinny w zatgczniku do Umowy zatytutowanym Wykaz Limitow

Udzielajacy zamoéwienie Przyjmujacy zamowienie



ZASADY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zatgcznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
Strony postanawiaja, ze w celu spelnienia obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa.
a w szczegolnosci przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawg™, Udzielajacy
zamOwienie bedacy Administratorem Danych Osobowych powierza Przyjmujacemu zamodwienie
do przetwarzania dane osobowe w zakresie wynikajacym z realizacji Umowy. znajdujace sie w
zbiorach danych (j. dokumentacji medycznej Pacjenta Przyjmujacego zamowienie w zakresie:
imi¢ 1 nazwisko. PESEL, data urodzenia, rozpoznane choroby. wyniki badan diagnostycznych,
przebieg leczenia.
§2
Oswiadczenia Stron

1. Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych w

rozumieniu Ustawy w szczegdlnosci danych powierzonych do przetwarzania na podstawic

art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy.
2. Udziclajgcy  zamowienia oswiadeza, ze powierzone Przyjmujgcemu  zamowienie do
przetwarzania dane osobowe przetwarza na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do wykorzystania danych
osobowych wylgcznie w zakresie 1 celu niezbednym do realizacji obowigzkdéw wynikajacych
z taczacej Strony Umowy.

(%)

§3
Zakres i cel przetwarzania danych
Powierzone przez Udzielajgcego zamowienie dane osobowe bedg  przetwarzane przez
Przyjmujgcego zamowienie wylgeznie w celu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie na
rzecz Udzielajacego zamowienie ushug szezegotowo opisanych w niniejszej Umowie i w zakresie
niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.
§4
Sposdéb wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
I. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone do
przetwarzania dane osobowe wylgeznie w celu 1 zakresic niezbednym do realizac)i
postanowien Umowy oraz zgodnie z Ustawg oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego. ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotyczg. W szczegolnosci
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢, przy przetwarzaniu danych osobowych do ich
zabezpieczenia poprzez podjecie srodkow technicznych i1 organizacyjnych. przewidzianych w
Ustawie oraz obowiazujacych do niej aktow wykonawczych oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego.

2. Przyymujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Do zachowania tajemnicy
zobowigzany jest rowniez po Smierci pacjenta.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ nie powierza¢ powierzonych mu do przetwarzania

danych osobowych podmiotom trzecim bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.
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Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego
zamowienie na pismie, o:
1) kazdym nieupowaznionym dostgpie do danych osobowych,
2) kazdym zadaniu otrzymanym od osoby, kiorej dane przetwarza., powstrzymujgc
si¢ jednoczesnie od odpowiedzi na zgdanie.
§5
Prawo kontroli

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli wlasciwego przetwarzania przez
Przyjmujgcego zamowienie powierzonych danych osobowych, pod wzgledem zgodnosci
przetwarzania z niniejsza Umowg oraz zgodnosci przetwarzania danych z przepisami prawa
powszechnie obowiazujacego. Udzielajgey zamowienic zobowigzuje si¢  poinformowac
Przyjmujgcego zamowienie 2 dni przed rozpoczeciem kontroli o planowanym. terminie
sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej i przetwarzania danych
osobowych.
7. czynnosci kontrolnych przedstawiciel Udzielajgcego zamowienie sporzadza si¢ protokot.
ktory podpisuja iotrzymujg przedstawiciele obu Stron. Przyjmujacy zamowienie moze
wnies¢ zastrzezenia do protokotu wciggu 5 dni roboczych od daty jego podpisania przez
Strony.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzuje si¢ dostosowac do zalecen pokontrolnych majacych na
celu usunigcie uchybien i poprawe bezpieczenstwa przetwarzania powierzonych danych
osobowych.
Niezaleznie od uprawnien wskazanych w ust. 1-3 niniejszego paragrafu. Przyjmujacy
zamowienie na kazdy pisemny wniosek Udzielajacego zamowienie zobowigzany jest do
udzielenia pisemnej informacji dotyczacych przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych w terminie 14 dni. od dnia otrzymania wniosku Udzielajacego zamdowienie.
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamowienie
o incydentach naruszajacych bezpieczenstwo powierzonych do przetwarzania zgodnie
zumowa, danych osobowych.

§6

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamowienie

Kazda ze Stron odpowiada za szkody wyrzadzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim
wzwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami
Kodeksu Cywilnego. przepisami Ustawy oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.
W celu uniknigeia watpliwosei Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za wilasne
dziatania i zaniechania.
Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z niniejsza Umowa, a w szczegdlnosei za udostepnienie osobom
nieupowaznionym.
W przypadku naruszenia przepisow Ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamowienie, w nastepstwie. czego Udzielajacy zamowienie, jako
administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub
zostanie ukarany karg grzywny, Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje sie pokryé
Udzielajacemu zamoéwienie poniesione z tego tytutu straty i koszty.

§7

Postanowienia korcowe

W kazdym przypadku zakonczenia wspolpracy, Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie
zobowigzany jest zwroci¢ 1 usuna¢ wszelkie dane osobowe. ktorych przetwarzanie zostalo mu
powierzone, w tym skutecznie usuna¢ je rowniez z nosnikow elektronicznych pozostajacych
w jego dyspozycji ipotwierdzi¢ powyzsze przekazanym Udzielajacemu zamowienie
protokotem. Przed wykasowaniem danych, Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest
przekaza¢ dokumentacj¢ medyczng, ktora zgodnie z obowiazujgcymi przepisami podlega
archiwizacji (przez okres 20 lat, lub 22 lat w przypadku dzieci ponizej 2 roku zycia, liczac od
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konca roku kalendarzowego. w ktorym dokonano ostatniego wpisu), Udzielajgcemu
zamoOwienie, w ustalonej formie. Powyzsze zobowigzania dotycza rdwniez osob trzecich, o
ktorych mowa w §4 ust. 7, ktérym Przyjmujacy zamowienie powierzyl przetwarzanie danych
za zgoda Udzielajacego zamoOwienie.

Realizacja powyzszych postanowien nie moze powodowaé zakiocenia udzielania swiadczen
zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia bez zbednej zwloki dostepu do danych
zawartych w dokumentacji medycznej.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujgcy zamowienie



