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Zatgcznik nr 4 do swko nr 1/BK/2020

. PROJEKT UMOWY,
NA UDZIELANIE SWIADCZEN W PLACOWCE ,,VITA BENE”

zawarta w Warszawie w dniu ...................oeael . r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,Moja
Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym
Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000048008; NIP: 634-23-03-764; Regon 270150167,

reprezentowanym przez Dyrektora - Czestawe Brylak - Kozdra$

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienia”

a
posiadajaca/cym  zaswiadczenie o  wpisie do  ewidencji  dziatalnosci  gospodarczej —
KRS, lub CEIDG

TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ: «.voveverans vererenenaneneneaeass cenenesasesenenanenns ,
ub imi¢, nazwisko adres: ...
NIP..ooiiiiie e ,REGON ..., PESEL ......cooiiiiiiinn,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

Postanowienia ogélne

1. Przyjmujacy zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych , ...........coooiinl zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295).

2.Przyjmujagcy zamowienie legitymujac si¢ dyplomem ukonczenia .................ociciiiiiiiiiiiin.
wydanym dnia ... e , os$wiadcza, ze jest uprawniony do
Swiadczenia UsSTug W ZaWOdZI€ .......oouieiei e e

3. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych
podmiotow w ramach prowadzonej przez niego dzialalnosci nie wplynie na jakos$¢ i ilo$¢ $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy przedstawi Udzielajacemu
zamoOwienia za$wiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do pracy ( braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na oferowanym przeze mnie stanowisku pracy).

§2

Przedmiot umowy oraz obowiazki Przyjmujgcego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do samodzielnego wykonywania,
zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami, wiedza i praktyka, $wiadczenia zdrowotne w
placowce VITA BENE zapewniajacej opieke dzienng i catlodobowg dla 0séb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem w ramach projektu wspotfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa IX Wiaczenie spoteczne. Dziatanie 9.2
Dostepne 1 efektywne ushugi spoleczne i zdrowotne. Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj ustug spotecznych i
zdrowotnych- ZIT.
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2. Przyjmujacy zamowienie wykonywac bedzie $wiadczenia zdrowotne w placowce VITA BENE z
siedzibg ul. Ordona 3 w Katowicach.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i materiatow
nalezacych do Udzielajacego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okres$lonych w

niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w dniach i godzinach okre§lonych w harmonogramie pracy placéwki VITA BENE.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w
przypadku zakonczenia Projektu przed uptywem czasu, w ktérym miat by¢ realizowany.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest przy realizacji niniejszej umowy:
1) wykonywa¢ swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem nalezytej starannos$ci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczna, obowigzujacymi standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i zgodnie z Projektem, ktérego

Udzielajacy zamdwienia jest beneficjentem,

2) prowadzi¢ prawidtowo i czytelnie dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami okre§lonymi w
przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia zasadami,

3) realizowaé $wiadczenia zdrowotne podopiecznym odpowiednio do potrzeb wynikajacych z ich stanu
zdrowia,

4) dba¢ o bezpieczenstwo podopiecznych,

5) przestrzegac praw podopiecznych,

6) realizowa¢ zadania wynikajace z polityki jakosci obowigzujace u Udzielajacego zamowienia,

7) realizowac dziatania z zakresu promocji zdrowia,

8) zapoznac si¢ i stosowa¢ zasady i zarzadzenia wewnetrzne obowigzujace u Udzielajacego zamowienia,

9) ustosunkowywac si¢ do skarg podopiecznych na wykonanie lub nie wykonanie przez Przyjmujacego
zamowienie $wiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do

proponowanych rozwigzan,

10) realizowa¢ inne obowigzki zwigzane z wykonywaniem zawodu .................. i realizacjg zadan
natozonych na Udzielajgcego zamdwienia,

11) $cisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych zdarzen losowych
uniemozliwiajacych  Przyjmujgcemu zamoéwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy powiadamia¢ niezwlocznie Udzielajacego zamdwienia o niemozliwos$ci
realizacji §wiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnos$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen begdacych
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przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej i na zadanie
Udzielajacego zamowienia okazanie w/w polisy, a takze utrzymywania tegoz ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy .
§4
Kontrola realizacji zamo6wienia

1. Udzielajagcy zamdéwienia o§wiadcza, iz na nim spoczywa obowiazek przechowywania sporzadzonej
przez Przyjmujacego zamdwienia dokumentacji medyczne;.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia, oraz innych uprawnionych organow i osob, szczegoélnie w zakresie dostgpnosci, jakosci i
sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak i obowiazek udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, w tym dokumentow
finansowych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na biezagco w programie
(w formie elektronicznej) lub papierowej w szczegdlnych przypadkach (np. awaria systemu) i prowadzenia
dokumentacji w sposob, ktory umozliwi sporzadzanie wszelkich sprawozdan dla potrzeb projektu.

4. Przyjmujacy zamoéwienie, nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia, ani przenies¢ wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

§5

Wynagrodzenie za realizacje zaméwienia

1. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujagcemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie odpowiadajace iloczynowi liczby godzin /wyliczonych oraz stawki za kazda godzing w
kwocie ................. zt (stownie: .................. 7).

a w przypadku dot. stanowiska pielegniarki wynagrodzenie odpowiadajgce iloczynowi przepracowanych
dyzuréw 12 godzinnych oraz stawki za dyzur w kwocie ................. zt (stlownie: .................. zt

00/100).

2. Wynagrodzenie za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienia wyptaca¢ bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmujacego
zamowienie rachunkéw oraz potwierdzonych co do ilosci godzin pracy lub przepracowanych dyzuréow
przez Udzielajacego zamoOwienia.

3. Wynagrodzenie wyptacane bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty potwierdzenia rachunku przez
Udzielajagcego zamowienia, na konto bankowe Przyjmujacego zamoéwienie wskazane w rachunku.

§6

Odpowiedzialno$¢ Stron

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamoéwienie, z tym ze
Udzielajagcemu zamowienia stuzy do Przyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego
stronie, a w szczegolnosci wynikajgcych z:

1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) naruszenia praw pacjenta,

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nickompletny lub jej braku,
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5) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujacy zamdéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajacemu zamdwienia
szkody réwniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniedban
majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen pokrycia szkody
spowodowanej natozeniem przez Platnika $wiadczen kary pienieznej, o ktorej mowa w kontraktach
zawartych miedzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli natozenie tych kar bylo
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zadah i obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

5. W razie nieusprawiedliwionego nieudzielenia §wiadczen w sposob okres§lony w umowie badz
nienalezytego ich udzielenia, czy niewykonania innych obowigzkow okreslonych niniejszg umowa,
Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 200 zt brutto za
kazdy dzien niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazan, ktora bedzie potracona przy
najblizszym rozliczeniu wystawionego rachunku.

§7

Czas trwania umowy i rozwiazanie umowy
1. Umowa zawarta jest na okres od 01.11.2020r. do 31.08.2022r.

Uwaga: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia terminu rozpoczecia realizacji
projektu o dwa miesiace bez obowiazku podawania przyczyny. W przypadku wystapienia takiej
okolicznosci okres realizacji projektu zostanie automatycznie zmieniony i zawarte w wyniku
niniejszego postepowania umowy beda obowiazywaé¢ w okresie od dnia 01.01.2021r. do dnia
31.10.2022r.

2.Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu w zwigzku z
zawarciem przez Udzielajacego zamowienia z Platnikiem $§wiadczen umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na dalszy okres na warunkach okreslonych
niniejsza umows.

§8
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,

2.Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie:

1) zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu,

2) przeniost prawa i obowiagzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

3) w sposob razacy naruszy! prawa pacjentow.

3. Strony zastrzegaja prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn.
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§9

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogty przewidzie¢ przy
jej zawieraniu, w szczegolnosci jezeli nastgpi zmiana warunkoéw finansowych projektu, bedzie to podstawa
do wystapienia stron o renegocjacje warunkow umowy lub skrocenie okresu jej obowigzywania.

2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujaca zmiang tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktoérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§10
Ochrona tajemnicy

1. Strony zobowiazujga si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019, poz. 1010 ze zm.).

2.Udzielajagcy zamowienia o§wiadcza, iz realizuje obowiazki Administratora, w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, zwane dale;j:
,RODO”).

3. Przyjmujacy zamdOwienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami RODO.

4. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamoéwienie do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszej umowie, danych osobowych pacjentéw, zgodnie z odrgbnym dokumentem
upowaznienia.

5. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do:

1) zachowania w tajemnicy pozyskanych w trakcie realizowania niniejszej umowy danych osobowych oraz
informacji o sposobie ich zabezpieczania,

2) zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrong przed dostepem
0sob do tego niepowotanych, ich nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ich
ujawnieniem, pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewnienia bezpieczenstwa przekazanej i wytworzonej w zwiazku z realizacja niniejszej umowy
dokumentacji, zardbwno sporzadzonej w formie papierowej, jak i elektronicznej, oraz do zapewnienia
ochrony przed jej nieupowaznionym rozpowszechnianiem, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

7. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z
trescig Umowy, RODO lub wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych
osobowych, a w szczegélnosci za udostepnieniec powierzonych do przetwarzania danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

8. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do natychmiastowego, tj. bez zbednej
zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin, powiadomienia Udzielajgcego zamowienia o probie lub
fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji Umowy.
Zawiadomienie to powinno by¢ dokonane w formie pisemnej.



H e ey Bmconots 7z Slackie, i

Program Regionalny Strukiuralneg i e ibycyine

9. Udzielajacy zamdOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w przypadku stwierdzenia
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie warunkow bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze przy podpisaniu niniejszej umowy zostal poinformowany o
zasadach przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

§11
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

2) ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) kodeks cywilny,

4) ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemne;.

3. Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sagdowi wlasciwemu dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

4.Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia /Beneficjent Przyjmujacy zamowienie



