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....................

zwanym w dalszej czgsci Umowy , Przyjmujz;cyrlL zamoOwienie”

dalej zwane tacznie jako ,,Strony” lub kazdy indywidualnie jako .,.Strona™, o nastg¢pujacej tresci:

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:

zwanej dalej ,,UDL”).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmi
2025 r. poz. 272).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach |

e
ze zm.).

§

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnasci leczniczej (t,j. Dz.U. 2025 r. poz. 450 ze zm.,

9arwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
u wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (t.j. Dz.U.

karza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cy+'i|ny (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1071 ze zm.).
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Przedmiot umowy

zadan stuzgcych zachowaniu, przywracaniu
szczego6lnosci na udzielaniu lekarskich swiadc
lekarza.

I[lekroé w niniejszej umowie mowa jest o
rozumie¢ Oddziat lub Dyrektora SP ZOZ Zes(l

a) Poradnia Ortopedyczno-Urazowa dla Dzi

b) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzg
dystaw Truchana 7.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ d

&

D

! Zakres $wiadczen bedzie odzwierciedleniem ofer
Oferenta - niewlasciwe skreslié lub usunac

Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmufcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania

)ddziale, Szpitalu lub Dyrektorze nalezy przez to

lub poprawie zdrowia pacjentow, polegajgce w
en zdrowotnych w ramach wykonywanego zawodu

otu Szpitali Miejskich.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych ,[objc;tych niniejsza Umowa jest':

eci w lokalizacji: Chorzow, Wtadystaw Truchana 7:
du Ruchu dla Dzieci w lokalizacji: Chozow. Wla-

rzetelnego udzielania $wiadczen zdrowotnych z

¥ zlozonej przez Przyjmujijcego zamdowienie /



nalezyta starannoscia zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej j

zawodowych.

§

Obowigzki Udzielaj

umiejetnosci

2

jcego zamowienia

Udzielajagcy zamdwienia udostepnia na czas udzielania swiadczen zdrowotnych bezptatnie bazg

lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajacy zamowienia udostepnia bezptatnie
i materiaty niezbedne w celu udzielania $wiadcz

sprzet i aparatur¢ medyczng oraz srodki medyczne
en zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajagcy zamowienia zabezpiecza konserwacje i naprawe¢ pomieszczen, sprzg¢tu i aparatury
medycznej o ktérych mowa w ust. | i 2 z zastrzgzeniem ust. 4.

Zasady uzytkowania pomieszczen. sprzetu i

aparatury medycznej. srodkéw medycznych i

materiatdw wymienionych w ust. | i 2 okresla ifatacznik nr 4 do niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykor

zystywaé udostepnionych przez Udzielajacego

zamOdwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzgtu i aparatury medycznej oraz sSrodkow

medycznych i materiatow do udzielania innych

§

niz objete Umowag swiadczen zdrowotnych.

s

Szczegolowy zakres umowy

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania
niniejszej Umowy, wykonuje zadania stuzace
pacjentow, polegajace w szczegdlnosci na’:
a)

Urazowej dla Dzieci - zgodnie z miesigczt

zdrowotnych (,,Harmonogram miesi¢czny™
b)
Traumatologii Narzagdu Ruchu dla Dziec
udzielania swiadczen zdrowotnych (,,Harm
swiadczeniu lekarskich ustug zdrowotnych

c)

swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem

zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia

udzielaniu swiadczen zdrowotnych pacjentom zgtaszajacym si¢ do Poradni Ortopedyczno-

ym harmonogramem udzielania §wiadczen

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentbm zgtaszajacym si¢ do Oddzialu Ortopedii i

i - zgodnie z miesigcznym harmonogramem
pnogram miesigczny™),
pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na

terenie Udzielajacego zamoOwienia w sytua¢ji wymagajacej ratowania zycia lub zdrowia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest, pa

a)

pracy, ochrony radiologicznej, przeciwpoza
wienie.

nadto, do:

przestrzeganie zasad i przepisow sanitarno-gpidemiologicznych. bezpieczenstwa i higieny

rowych obowigzujacych u Udzielajacego zamo-

b)

konsultacje i wspotprace z innymi cztonka | i zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie,

wspotprace z Lekarzami Zarzadzajacym Oddziatami i Kontraktem Medycznym Udzielaja-
cego Zamowienia, a takze pozostatym perspnelem medycznym Udzielajacego zamdwienia.
prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wiasciwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujgcego u Udziclajg-
cego zamowienia, |
zachowanic tajemnicy zawodowej wiadompscei uzyskanych o pacjencie w trakcie wykonywa-

nia obowiazkow zawodowych,
prawidtowa segregacje odpaddow,

Zakres Swiadczen bedzie odzwierciedleniem ofe
Oferenta - niewlasciwe skreslié¢ lub usunaé

tyv zlozonej przez Przyjmujgcego zamowienie /




3.

h)

i)

k)

zapobieganie zanieczyszczeniom srodowisKa naturalnego w ramach udzielanych swiadczen

zdrowotnych,

ograniczenie zuzycia mediow,

realizacj¢ zadan zgodnie z wymaganiami pt
prawnych zwigzanych z wykonywanymi $w
odpowiednie reagowanie na zauwazone syt
skowe,

przestrzeganie wymagan dotyczacych bezp
pieczenstwa,

uczestniczenie w szkoleniach zwiagzanych z
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
kumentacji w formie elektronicznej i papiet
a takze nabywania i doskonalenia umiejetng

do rejestracji pacjentow zgodnie z wymogaini Narodowego Funduszu Zdrowia.

awnymi oraz znajomosci kluczowych przepiséw
viadczeniami,
liacje potencjalnie awaryjne i awarie srodowi-

eczenstwa informacji zawartych w Polityce Bez-

podnoszeniem swiadomosci proekologiczne;j.
ponadto do zarejestrowania chorego zatozenia do-
rtowej obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia,
bsci obstugi programu komputerowego stuzacego

W zakresie obowiazkéw Przyjmujacych zamodwienie jest rOwniez zobowigzany:

a) posiadac aktualne badania profilaktyczne (- wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie):
uwaga: zgodnie z zapisami art. 229 § 1° i § 4 Kodeksu pracy Udzielajacy zaméwienia ma prawo
zada¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku oraz skierowania na badania bedace podstawa wydania tego orzeczenia:

b) bra¢ udzial w szkoleniach i instruktazach oraz poddawac si¢ wymaganym egzaminom
sprawdzajacym w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

¢) posiada¢ aktualne szkolenia okresowe z zakresu bhp;

d) podczas petnienia obowigzkow na terenie .?zpitala nosi¢ identyfikator w widocznym miejscu:

identyfikator zawiera imi¢ i nazwisko oraz petniong funkcjg.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzani sg indywidualnie do:

a)

b)

d)

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu s'liadczeﬁ zdrowotnych, zgodnie z obowigzujagcymi
w tym zakresie przepisami, |

przedtozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpierltzenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr i
Szkolen,

utrzymania umowy ubezpieczenia przez ca

najmniej minimalng statg sume¢ gwaran¢yjng oraz wartos¢ ubezpieczenia wynikajaca z

czas obowigzywania niniejszej umowy - na co

rozporzadzenia regulujacego te kwestig,

w przypadku zawarcia umowy ubezpieczénia na okres krdtszy niz czas trwania niniejszej
umowy, przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przediozy¢ dokumenty potwierdzajace
kontynuacje ubezpieczenia.

Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejsza ;'Umowq wykonywane beda zgodnie z ustalonym
harmonogramem. za wyjatkiem sytuacji, kied)'f czynnosci medyczne podjete przed zakonczeniem
udzielania $wiadczen musza by¢ kontynuowang, a zwtoka w ich wykonaniu mogtaby spowodowac

niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego u

pacjenta.

objetych niniejsza umowa.

szkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia

§ 4

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest dp osobistego realizowania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajgcemu




zamoOwienia pisemnej informacji o stanie realizacji sSwiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa
poprzez wskazanie liczby udzielonych konsultdcji wraz z adnotacjg — ktorym pacjentom jakiego ~
oddziatu udzielono konsultacji. Przedmiotowa informacja bedzie przekazywana przez
Przyjmujacego zamdwienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie do pierwszego dnia roboczego
kazdego miesigca - za miesigc poprzedni.
Pisemna informacja o stanie realizacji Swiadczeh zdrowotnych okreslonych w ust. 2 nin. paragrafu
stanowi zatgcznik do rachunku i powinna by¢ dostarczona wraz z nim w terminie poprzedzajagcym
termin wyptaty wynagrodzenia.
W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosti osobistego udzielana swiadczen zdrowotnych
Udzielajagcy zamowienie dopuszcza przerwe| w udzielaniu $wiadczen w okresie pisemnic

uzgodnionym z Udzielajacym zamodwienia (a w sytuacjach losowych — po telefonicznym
uzgodnieniu z Udzielajgcym zamdwienia badz po poinformowaniu za pomocg faxu, poczty
elektronicznej lub osoby trzeciej), a wykonywane przez nig swiadczenia bedg w tym okresie
udzielane przez inng osobg, ktora posiada aktualng umowe cywilnoprawng zawarta z
Udzielajacym zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z
taka osobg w szczegdlnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych. T

Obowiazek okreslony w ust. 5 Przyjmujacy zamdwienie wykonuje przed przerwa w wykonywaniu
Swiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zamowienia wyrazenie zgody na zastgpstwo. |
W przypadku niewykonania przez Przyjmujac $2O zamowienie obowigzku okreslonego w ust. 4 i
5 Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym. bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zgda¢ od Przyjmujacego zamdwienie zaptaty kary
umownej w wysokosci 5 000,00 zt (stownie: péqc’ tysiecy ztotych).

Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. |

Za okres przerwy w udzielaniu sw1adczer1 zdrowotnych Przyjmujgcemu zamdwienie nie
przystuguje naleznosé, o ktorej mowa w § 9 ust 1.

§s
Wymaganiz‘ dodatkowe
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego.
potwierdzajacego jego zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celdw sanitarno —epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celow sanitarno

— epidemiologicznych.

W przypadku niewykonania przez PrzmeUcht:é,o zamowienie obowigzku okreslonego w ust. | i
2, Udzielajacy zamowienia moze rozw1qzac te Umowe w trybie natychmiastowym. bez
zachowania okresu wypowiedzenia. |
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy lnez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do|przedtozenia zaswiadczenie ogdlnego z Krajowego
Rejestru Karnego (KRK) o niekaralnosci do Diiatu Kadr i Szkolen przed zawarciem umowy.

‘
§6

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziang prawem odpowiedzialnosé za jakosé swiadczen




zdrowotnych wynikajgcych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci, w tym za

osobiste ordynowanie lekow. materiatdw medy!
wykonywane zabiegi.

9]

Ordynowanie lekdw powinno si¢ odbywac zgo

oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i re

Udzielajgcego zamowienie.

3. Udzielajacy zamodwienie i Przyjmujacy zam
wyrzadzone szkody przy udzielaniu swiadczen

4. Przyjmujgcy zamowienie ponosi

odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania

cznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz

dnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
culaminem ordynacji lekow wprowadzonych przez

Owienie ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng za
okreslonych w § | niniejszej umowy.
lub zaniechania

wyrzadzajgce szkod¢ w majatku Udzielajgcego zamowienie na zasadach ogolnych, w tym

okreslonych w kodeksie cywilnym.

§

.

1. Przyjmujacy zamdwienie w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych zobowigzuje si¢ nie dziatac

na szkode¢ Udzielajgcego zamowienia, w szc
danych lub ekonomicznego interesu Udzielajac

9]

W przypadku stwierdzenia dziatania na szkod

zegolnosci poprzez naruszenie zasady poufnosci
ego zamowienie.

Udzielajgcego zamdwienia, o ktdrej mowa w ust.

1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostac

rozwigzana przez Udzielajacego zamowienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu

wypowiedzenia.
3. Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy b
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§

Okres obowiaz,

ez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie

8

ywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od ......... 1..202... r. do ......... 2031 r. z mozliwoscig jej
rozwigzania za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia przez kazda strong. Wypowiedzenie pod

rygorem niewaznosci powinno mie¢ forme pis(fmnq.

2. Umowa moze zosta¢ rowniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku. kiedy druga stron’ra razgco narusza istotne postanowienia Umowy, w
tym w wypadkach wskazanychw § 4 ust. 415§ Sust. 1 12, § 7ust. |, § [l ust. | —3.

4. Za zgodg obu stron niniejsza Umowa moze zos}laé przedtuzona na dalszy czas.

519
Wynagrodzenie i wyplata naleznosci

1. Strony ustalajg, ze nalezno$¢ z tytutu realizacji‘Umowy wynosiS:

a) ....,.... zl brutto z tytutu wykonania jednego punktu rozliczeniowego w Poradni Ortope-
dyczno-Urazowej dla Dzieci; |

b) ....... ..zl brutto za 1 (jedng) godzineg udziql:lania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Od-
dziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu| Ruchu dla Dzieci.

2. Nalezno$é okreslona w ust 1. ptatna bedzie w terminach miesiecznych na podstawie rachunku/

faktury wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie z zastrzezeniem ust. 4, 5 i 6. — w przypadku
ptatnosci z tytutu Swiadczen realizowanych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej dla Dzieci.

3 Zakres realizowanych Swiadczen bedzie odzwierdiedleniem oferty ztozonej przez Przyjuujgceso

zamoOwienie / Oferenta - nicwtasciwe skreslié fub ugsunaé

K
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Rachunek/faktura, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej, za ktory ma zosta¢ wyptacona naleznos¢,
Przyjmujacy zamowienie sktada Udzielajqceanu zamdwienie w terminie do trzeciego dnia
nastgpnego miesigca. Wyptata nastapi w terminie 14 dni liczagc od dnia poprawnie ziozonego
rachunku/faktury wraz zatacznikiem przez Przyjmujacego zamowienie, na wskazany przez niego
rachunek bankowy.
W przypadku gdy liczba wykonanych $wiadczen w danym okresie rozliczeniowym przekroczy

wartos¢ bedaca limitem ustalonym w planie

umowy z NFZ na dany okres rozliczeniowy.

wynagrodzenie z tytutu zrealizowanych swiadczen ponadlimitowych zostanie przekazane

Przyjmujacemu Zamowienie niezwtocznie po
Swiadczenia wykonane ponad limit ustalon
poinformuje Przyjmujacego o uzyskaniu srodk

izyskaniu przez Udzielajgcego zaptaty z NFZ za
y w planie umowy. Udzielajacy zamdwienie
w z NFZ tytutem $wiadczen ponadlimitowych w

terminie do 3 dni roboczych po zaistniatym fakg¢ie

Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 2 w odniesieniu do swiadczen, o ktorych mowa w ust. 4.
bedzie ptatne po otrzymaniu przez Udzielajacego zamowienie ptatnosci z Narodowego Funduszu
Zdrowia z tytutu Swiadczen zrealizowanych| ponad limit umowy. Udzielajacy zamowienic
poinformuje Przyjmujacego zamdwienie niezwtocznie (w terminie do 3 dni od zaistnienia ww.
faktu), co bedzie jednoznaczne z wystawieniem dokumentu sprzedazy (faktury) z tytulu realizacji
swiadczen nadwykonanych.

W  przypadku zakwestionowania

przez Swiadczen.

skutkujgcego zwrotem do Funduszu

FZ poprawnosci zrealizowanych
za Swiadczenia negatywnie
zweryfikowane, Przyjmujacy Zamodwienie zgbowigzany jest do zwrotu Zlecajgcemu kwoty
wynagrodzenia uzyskanego z tytutu wykonania zakwestionowanych przez ptatnika swiadczen.
Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamc')I ienia zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy
warunkow realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z
Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepiF,y prawa.

srodkow uzyskanych

Kwota wymieniona w ust. | moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po
uptywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajgcego zamdwienie na to
pozwoli.
Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwosci finansowych moze
wyptaci¢ dodatkowa kwote na rzecz Przyjmujgcego zamowienie z tytutu realizacji zadan
wynikajgcych z niniejszej] Umowy jednorazowp w ciggu roku.

§10

Kontrola
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest pogldac si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienie. w tym
réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamowienie.
Kontrolaobejmuje w szczegolnosci oceng jakosci i terminowosci wykonania umowy, w tym:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielany¢h swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnycfp.
c¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosei,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnygh.

Przy)jmujacy zamowienie wyraza gotowosc

poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

wiasciwy Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci

wykonywania swiadczen oraz prowadzenia

sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji

medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym gakresie przepisami prawa.




b)

10.

§ 11

Dane osobowe

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze rozumfieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie ochfony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje Administratorem Danych Osobowych w odniesieniu
do danych osobowych przetwarzanych przez Rrzyjmujacego zamdwienie w zwiagzku z realizacjg
przedmiotu niniejszej Umowy, w szczegolnos¢i danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest (przed realizacjg zadan wynikajgcych z niniejszej
umowy) do odbycia szkolenia w zakresie zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
Instrukcja szkolenia stanowiaca Zatacznik nr 3y do Umowy.
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania kontroli zrealizowania przez
Przyjmujacego zamowienia postanowien pkt.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarzaé ma rzecz Udzielajagcego zamdwienie dane osobowe
wytacznie w celu i zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej
trwania.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ przgtwarza¢ powierzone im dane osobowe zgodnie z
niniejsza umowg, z zachowaniem wymagan przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego. w
tym o ochronie danych osobowych.
Zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy zamdowienie bedzie realizowat przedmiot Umowy wytgcznie
w zakresie wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie oraz z wykorzystaniem jego
infrastruktury, sprzetu oraz innych zasobow:
Udzielajgcy zamdwienie upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do postugiwania sig
wytacznie narzgdziami technicznymi i teleinformatycznymi wskazanymi i stanowiacymi
wiasnosé Udzielajgcego zamdwienie,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania i realizacji ustanowionych i
aktualnie obowigzujacych zasad, procedur | instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony
danych osobowych - w tym w zakresie sporzadzania, modyfikowania, drukowania,
dystrybuowania, przekazywania innym osgbom dokumentéw zawierajgcych dane osobowe -
okreslonych przez Udzielajgcego zamowiehie, o zmianach ktérych Przyjmujgcy Zamdwienie
oraz osoby wskazane przez niego do wykohywania zadan zwigzanych z realizacjg
przedmiotu niniejszej] Umowy begda informowane.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dg zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych.
zarowno w trakcie zatrudnienia u Przyjmujgcego zamowienie, jak i po jego ustaniu.
Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ |przetwarzania danych innym podmiotom, chyba ze
uzyskaja uprzednig, wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci, zgode Udzielajacego
zamdwienie. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do Scisle okreslonych osob lub podmiotow
(podwykonawcow) oraz okresla cel. zakres ¢raz warunki dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Przyjmujgcy zamdwientie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego
zamodwienie kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotéw, ktérym udzielono zgody.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do nieprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienie oraz spetnienia warunkdw wynikajgcych z przepisow o ochronie danych osobowych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ nigzwtocznie zawiadomi¢ Udzielajagcego zamowienie
o:




a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez niego w
celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, w sposdb okreslony w ustanowionej przez
Udzielajacego zamodwienie procedurze postgpowania w przypadku wystgpienia naruszenia
ochrony danych;

b) wszelkich czynnosciach z whasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych

osobowych przetwarzanych przez niego w celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy.

prowadzonych w szczegdlnosci przed Organem Nadzorczym, urzgdami panstwowymi, policja
|

lub przed sadem.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ odpowiedzie¢ niezwlocznie i z dochowaniem nalezytej

starannosci na kazde pytanie Udzielajgcego zamdwienie dotyczace przetwarzania przez nich
danych osobowych w zwiazku z realizacja przedmiotu niniejszej Umowy.

. Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udziel

zgodnosci przetwarzania przez nich danych
niniejszej Umowy z niniejszg Umowag oraz prze
zamowienie zawiadomi Przyjmujgcego zamd
najmniej S dni przed rozpoczgciem czynnosci K

. Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny z

1jacemu zamowienie przeprowadzenie kontroli
osobowych w iwiqzku z realizacji przedmiotu
pisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacy
wienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co
ontrolnych.

a przetwarzanie powierzonych danych osobowych

niezgodnie z niniejsza umowg, a W Sz

zegoinosci za udostepnienie danych osobom

nieupowaznionym,

. W zwigzku z realizacja Umowy Strony moga udostg¢pniac sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicieli, w szczegolnosci Jakie jak: imie, nazwisko, stanowisko / funkcja.
miejsce zatrudnienia oraz stuzbowe dane kontaktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela.
Udostepnienie, o ktérym mowa w niniejszym ustepie, realizowane jest w oparciu o prawnie
uzasadniony interes kazdej ze Stron, w rozumigniu art. 6 ust. | lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwigtnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych i
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Umowy.

ch i w sprawie swobodnego przeptywu takich
celu biezacego kontaktu i prawidtowej realizacji

. Strony zobowigzujg si¢ do przekazania swoim przedstawicielom, ktorych dane osobowe

udostepniajg drugiej Stronie w zwigzku z reali*ach niniejszej umowy informacji o ktorych mowa
w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europe*skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO). Kazda ze Stron zobowigzujé si¢ do przekazania tych informacji niezwtocznie.
nie pozniej niz w terminie jednego miesigca od dnia udostgpnienia danych, w zakresie i w tresci
otrzymanej od drugiej Strony, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisdw prawa. Tresé klauzuli

informacyjnej, o ktérej mowa powyzej, stanowi Zatacznik nr 5 do niniejszej umowy.

12

ntykorupcyjne

Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno pobbiera¢ jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania swiadczen finansowanych przez Narodowy
:jszej umowy. pod rygorem rozwigzania umowy ze

§

Postanowienia

Fundusz Zdrowia bedacych przedmiotem nini
skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
zamOdwienie pomieszczen, wyposazenia medy¢znego (sprzgt i aparatura), sSrodkdw transportu oraz
materiatdw medycznych oraz materiatdéw i artykutdw sanitarnych do udzielania innych, niz objgte

niniejszg umowg s$wiadczen zdrowotnych| lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody




b)

c)
d)

9

a)

b)
c)

3.

a)
b)

c)

d)

Udzielajacego zamowienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrocicé
Udzielajgcemu zamowienie ich rownowartgs¢. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
uzyczonych przez Udzielajagcego zamowieni¢ obiektow (pomieszczen) w innych celach niz
zwiazane z realizacjg umowy przez Przyjmujady zamowienie, Udzielajacy zamowienie ma prawo
wypowiedzie¢ umoweg bez zachowania ﬂt(resu wypowiedzenia z winy Przyvjmujacego
zamowienie. |

Przyjmujgcemu zamodwienie nie wolno prowadzi¢c na terenie obiektow (pomieszczen)
Udzielajacego zamowienie jakiejkolwiek dziajalnosci — w tym medycznej, wykraczajgcej poza
zakres swiadczen wynikajgcych z niniejszej unjowy, w tym takze na rzecz pacjentow ZSM .

W przypadku stwierdzenia naruszenia teg

zakazu, Udzielajacy zamodwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umoweg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamodwienie.

Rozwiazanie umowy
Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu, na ktory byla zawarta;
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §
wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zach

iadczen zdrowotnych;
aniem okresu wypowiedzenia;
wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachwwania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowignia umowy.
Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ ymowg w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypetniania obowigzkdw) przez Przyjmujgcego zamowienie. w szczegdlnosci:
niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen. ograniczenie dostgpnosci swiadczen i
zawezenia ich zakresu, ‘
powtarzajgcego sie naruszania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujgcego w ZSM.
razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy.
Udzielajacy zamdwienie moze wypowiedzie¢ | umowe w  formie  pisemnej ze  skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:
razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujgcego zamowienie,
wystgpowania uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z naruszenia obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy oraz przepiséw prawa.
utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

niemoznosci wykonywania umowy przez Prizyjmujgcego zamowienie z przyczyn lezacych po
jego stronie (np. przewlekta choroba). |

4. Przyjmujacy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razgcego naruszenia istotnych

5.

)

2)

postanowien umowy przez Udzielajagcego zambwienie.

Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistni¢nia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsza jej

realizacje. przez ktdre rozumie sie w szczegdlnosci:
utrate przez Przyjmujgcego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,
zaprzestanie realizacji Swiadczen zdrowotnyth przez Udzielajagcego zamodwienia,

3) w razie wygasniecia umowy ubezpieczgnia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego

zamowienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.




Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do| niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

zamowienie o zaistnieniu okolicznosci. o ktorych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi

przyczynami braku mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w

niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepiséw prawa.

§1

Postanowienra koncowe

Strony umowy zobowigzane sg do zachowania
umowy.

tajemnicy w zakresie warunkOow i tresci niniejszej

Strony zobowiazujg si¢ rozwigzywac spory wyrlikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy

w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji

postanowien niniejszej umowy rozstrzygat bgdzie sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamoOwienie.

Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja. pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w

postaci aneksu.

W spawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§15

Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego '

zamoOwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamowignie.

Zataczniki:

a) Zatacznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpie{czeniowej Przyjmujacego zamdwienie, ktorej
tres¢ spetnia wymogi Udzielajacego zamowienie:

b) Zatacznik nr 2 - wzdér upowaznienia do przeterzania danych osobowych;

c) Zatacznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracownikow Przyjmujacego zamdwienie na platformie
e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzania‘ danych osobowych, ktorych administratorem
pozostaje Udzielajgcy zamdwienia

d) Zatacznik nr 4 - zasady uzywania sprzetu oraz|innych srodkow niezbednych do realizacji
Umowy

e) Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Udzielajacego

Zamowienie danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie w zwigzku z realizacjg Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie

Udzielajacy zamowienia




Zalacznik nr | do Umowy nr ....../2026

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub ilrnego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia odH’mowiedzialnoéci cywilnej
Przyjmujacego zamowienie, ktorej tresé¢ spelnia wymogi Udzielajacego zamodowienie




o

Zatacznik nr 2 do Umowy nr ....../2026

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Data nadania upowaznienia: ..................

Na podstawie Art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.19.1) Administrator
Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali
Miejskich, Strzelcow Bytomskich I'1, 41-500 (horzow. NIP: 6271923530. REGON: 271503410.

KRS: 0000011939 upowaznia Panig/Pana:

(imig i nazwisko

zatrudniona/-ego na stanowisku

(nazwa
do przetwarzania danych osobowych:
* pacjentow ZSM
e 0s6b upowaznionych przez pacjentéow do
e dokumentacji medycznej

(wskazanie kategorii danych osobowych. ktore

stanowiska)

uzyskiwania informacji o stanie zdrowia

moze przetwarzac okreslona w upowaznieniu osoba)

w zakresie zgodnym z powierzonymi obowigzkami stuzbowymi.

Upowaznienie wazne jest:

na czas trwania umowy nr

(czas trwania upowaznienia)

Upowaznienie wygasa automatycznie z chwilg
podstawie ktdrej osoba upowazniona wykonujs
bowych.

wygasnigcia stosunku pracy lub innej umowy na
¢ czynnosci na rzecz Administratora Danych Oso-

Osoba upowazniona do przetwarzania danych psobowych oswiadcza, ze:

a) odbyta szkolenie z zakresu ochrony danyc
stratora Danych Osobowych;
b) zapoznata si¢ z obowigzujacymi przepisam
lityka Bezpieczenstwa oraz innymi dokum

h osobowych w trybie okreslonvm przez Admini-

i prawa z zakresu ochrony danych osobowych. Po-
entami dotyczacymi bezpieczenstwa i ochrony da-

nych osobowych wdrozonymi przez Administratora i zobowigzuje si¢ do przestrzegania i sto-

sowania przepisow ww. dokumentow:

c) zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych oraz spo-

sobdw ich zabezpieczenia.

(podpis osoby upowaznionej)

(podpis i pieczed
Administratora Danych Osobowych)




Instrukcja odbycia szkolenia z zak

Zatacznik-nr 3 do Umowy nr

resu ochrony danych osobowych

na platformic e-learningowej ZSM

Przed dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych kazda osoba (pracownik, zleceniobiorca,

stazysta, praktykant itp.) musi odby¢ podstawowe s

oraz uzyska¢ upowaznienie do przetwarzania danyz

W celu odbycia szkolenia w formie elektroniczne;j
na¢ nastgpujace kroki:

1

Wybraé¢ odpowiednie szkolenie - zgodnie z zaj
Jezeli uzytkownik posiada juz konto na platfor

do punktu 8.

Wybra¢ kategori¢ szkolen Ochrona Danych O

zkolenie z zakresu ochrony danych osobowych
th osobowych.

na platformie e-learningowej ZSM nalezy wyko-

W przegladarce internetowej wejs¢ pod adres www http://szkolenia.zsm.com.pl

}sobowych
mowanym stanowiskiem stuzbowym.

mie e-learningowej ZSM zalogowac si¢ i przejsc

Jezeli uzytkownik nie posiada konta na platformie e-learningowej wykonac punkty 5-7.

5) Klikngé w przycisk Zacznij teraz od utworze
platformie e-learningowej ZSM.
6)
7)
8)
cia szkolenia.
9) Klikngé przycisk Tres¢ szkolenia a nastepnie z
10) Po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi slajdami prez

Przejdz do testu koncowego, a nastgpnie przy

11) Zapoznac si¢ z objasnieniem testu zawartym n

nia nowego konta! w celu zarejestrowania si¢ na

Wypetni¢ formularz rejestracji i klikng¢ przycisk Utwérz moje nowe konto
|
Klikna¢ w link aktywacyjny wystany na adres g-mail podany przez uzytkownika.

W wyswietlonej stronie klikngé przycisk Kon@nuuj, a nastgpnie Zapisz mnie w celu rozpocze-

apoznac si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji.

entacji klikng¢ przycisk

cisk Sprébuj rozwigzaé test

ad pytaniami a nastgpnie odpowiedzieé

na wszystkie pytania w tescie a nastgpnie kliknac przycisk Zapisz podejscie

i Zatwierdz wszystkie i zakoncz

Pytania zwigzane z odbyciem szkolenia z zakresu Pchrony danych osobowych na platformie

e-learningowej ZSM nalezy kierowac na adres e-m

ail: iod@zsm.com.pl



Zatacznik nr 4 do Umowy nr ....../2026
na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych,
zawartej w dniu |......... 2026 .

Zasady uzywania sprz¢tu oraz innych sradkow niezbe¢dnych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez

Piotra Nowaka - Dyrektora ds. operacyjnych
zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

a
Panem/Panig

zwang dalej Przyjmujacym zamodwienie,

obwigzuja nastepujace zasady korzystania za sprz¢iu i innych srodkéw Przyjmujacego zamowienie:

. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywanja swiadczen o ktorych mowa w niniejszej

Umowie korzysta bezptatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamowienia, W tym z pomieszczen socjalnych.

ezynfekcyjnych oraz materialéw opatrunkowych.

b) sprzgtu i aparatury medycznej bedacego wtasnoscig Udzielajagcego zamowienia.
c) Srodkow medycznych, farmakologicznych, g{

3]

Baza lokalowa, sprzgt i aparatura medyczna i inne srodki wymienione w pkt 1 moga by¢

wykorzystywane wylacznie do udzielania $wiatlczen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz

Udzielajacego zamowienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o ktérych mowa w pkt
1. 2 odbywa sie na koszt Udzielajacego zaméwienie.

4. Spowodowane przez Przyjmujacego zamowienia umysine uszkodzenie sprzetu i aparatury

medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy PrzP'jmujqcego zamdwienie, powoduje po jego

stronie powstanie obowiazku naprawienia szkjdy zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym.
|

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia




Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzani

danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAM(

Zatacznik nr 5 do Umowy nr ............/.2026

4 nrzez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
JWIENIE w zwigzKku z realizacjag Umowy.

1) Administratorem danych osobowych jest Samoxzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zespot Szpitali Miegjskich, Strzelcow Bytomsk
REGON: 271503410, KRS : 0000011939

iod@zsm.com.pl )
Podane dane osobowe przetwarzane sg w ¢elu:

a)

3)

realizacji umowy. na podstawie art. 6 ust.
b)
podstawie art. 6 ust. | lit. f) RODO;
wypetnienia prawnych obowigzkow cigzg
lit. ¢) RODO;

c)

d)

podstawie art. 6 ust. | lit. f) RODO.

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, j
realizacjg umowy lub realizacji umowy.

5) Podane dane osobowe, w zaleznosci od celu ic

Administratora: _
a) przez okres niezbgdny do realizacj’i dziat
b) przez czas wykonywania obowigzkow pi

nakazujg ich przetwarzanie;

c)

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Admi

podjecia dziatan przed zawarciem Umowy

biezacej realizacji umowy z podmiotem, k

dochodzenia roszczen wynikajacych z zaw

:h 11, 41-500 Chorzow, NIP: 6271923530,

histratora mozliwy jest pod adresem e-mail —

na zadanie ogoby. ktorej dane dotycza, lub

I lit. b) RODO:

Lorego reprezgntuje osoba, ktorej dane dotycza, na
¢ych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. |
artych umow oraz obrony przed roszczeniami, na
¢dnak niezbgdne do podjgcia dzialan przed

h przetwarzarnia beda przetwarzane przez

an przed zawarciem umowy;

awnych oraz czas, w ktorym przepisy prawa

przez czas po ktorym przedawnia si¢ roszczenia wynikajace z umowy; okres przetwarzania

moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony  okres przedawnienia roszczen, jezeli

przetwarzanie danych osobowych bedzi
ewentualnych roszczen lub obrony prze
6)
przepisOw prawa oraz inne podmioty z ktorym
przetwarzania danych osobowych.
Podane dane osobowe nie bedg przekazywane
Osoba, ktorej dane dotyczg posiada prawo dos

7
8)

niezb¢dne dla ustalenia lub dochodzenia
takimi roszczeniami przez Administratora.

Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawie

] administratjr zawart umowy powierzenia
Zecich.

do panstw tr
tepu do swoich danych, ich sprostowania,

zaktualizowania i prawo do ograniczenia przetwarzania danych. a w zakresie, w ktorym przepisy

prawa nie stanowig inaczej rowniez prawo do

ch usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania oraz prawo do przenoszenia darjych.

9) Osoba, ktdrej dane dotycza posiada prawo wn
przetwarzanie jego danych osobowych narusz:
10) W oparciu 0 dane osobowe Administrator nie

w tym decyzji bedacych wynikiem profilowan

esienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna. iz
1 przepisy RODO.
bedzie podcji

rowa{ zautomatyzowanych decyzji.
ja.




