Zalacznik nr 4

PROJEKT UMOWY

zawarta W ANl cessesssrsaseaes roku w Katowicach pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zakladem
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach .,Moja Przychodnia”, ul. PCK 1, 40-057 Katowice
NIP Zaktadu: 6342303764 Regon: 270150167

zwanym dalej " Udzielajacym Zaméwienie " , reprezentowanym przez:

1. Czestawg Brylak - Kozdras Dyrektor SP ZL A Katowice
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Nr rachutkt BAnKOWEDH v i i s smemasens
zwanym w dalszej czgsci ,, Przyjmujacy Zaméwienie”

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pozn.
zmianami), Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie¢ - na warunkach
przewidzianych w niniejszej umowie - $wiadczy¢ ushugi w zakresie .................. dla dorostych w

Przychodni w zasobach SPZLA w Katowicach ,,Moja Przychodnia”.

. Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie wykonywac
bedzie w gabinecie lekarskim udostepnionym Przyjmujacemu Zamowienie nieodplatnie i przy uzyciu
sprz¢tu medycznego i aparatury medycznej, stanowigcych wlasnosé Udzielajacego Zaméwienie, ktory
zapewnia naprawe sprzgtu i aparatury, jego konserwacje, przeglady i sterylizacje narzedzi. Powyzsze
nie dotyczy uszkodzenia sprzgtu z winy Przyjmujacego Zamowienie.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania §wiadczen, przedstawionym
Udzielajacemu Zamoéwienie przy zawarciu niniejszej umowy. Harmonogram stanowi zalacznik do
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze znane sg mu wymogi Swiadczenia uslug bedacych

przedmiotem umowy i zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi zgodnie z tymi wymaganiami.

5. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego

Zamowienie, NFZ oraz innych uprawnionych organéw.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen osobiscie i nie bedzie postugiwal sie przy ich

wykonywaniu innymi osobami.

7. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, iz znany jest mu katalog zakresow i $wiadczen w poradni

chirurgii ogolnej.
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§ 2

1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, a zawarta przcz niego umowa ubezpieczenia
odpowiada wymogom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza (Dz.U. z 2025 r. poz. 272 z pézn. zm.).

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ posiada¢ aktualna polis¢ OC przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy. W przypadku wygasniecia polisy OC Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje si¢ W
terminie do 14 dni przedstawi¢ dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. Przyjmujacy Zamowienie posiada aktualne badania profilaktyczne oraz szkolenie bhp. W przypadku
uplywu waznosci w/w dokumentow zobowiazuje si¢ w terminie nie dluzszym niz 14 dni przedstawi¢
aktualne zaswiadczenia.

. Przyjmujacy Zamowienic os$wiadcza, ze osobiscie rozlicza sie z Urzgdem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych z tytutu swiadezen w ramach Umowy i ponosi odpowiedzialnos¢ w zwiazku
Z POWYZSZym.

4. W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci ( zawieszenie, wykreslenie
uniemozliwiajace realizowanie umowy). Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do pisemnego
powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego zamdwienia niezwlocznie. nie pézniej niz w terminie 7 dni
kalendarzowych od daty dokonania zmiany.
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§3
Przyjmujacy Zamowienie ponosi wylaczna odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
7amoéwienie lub osobom trzecim na skutek nienalezytego wykonywania niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej uUMowy:

1. Rzetelnie wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej UmMowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci. zgodnie z posiadana wiedza medyczna, obowiazujgcymi standardami, przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz z uwzglednieniem — postgpow W zakresie medycyny, jak i wymogow
okreslonych przez NFZ;

2. Prowadzi¢ prawidlowo dokumentacj¢ medyczna, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach

prawa i obowiazujgcymi u Udzielajacego Zamowienie zasadami;

. Prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng wg obowiazujacych zasad:

 Udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zglaszajacym si¢ pacjentom, obejmujacych m.in. badanie stanu

zdrowia, rozpoznanie chorob i zapobieganie im, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii.

orzeczen lekarskich i innych;

Realizowa¢ zadania wynikajace z polityki jakosci obowiazujacej u Udzielajacego Zamoéwienie;

Zapoznaé si¢ i stosowac zasady i zarzadzenia wewngtrzne obowiazujace u Udzielajacego Zamowienie;

Ustosunkowywa¢ si¢ do skarg pacjentow na wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego

Zamowienie $wiadczen zdrowotnych poprzez zlozenie pisemnych wyjasniefi wraz z sugestia co do

pmponowanych rozwigzan;

8. Scisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych zdarzen losowych
uniemozliwiajacych Przyjmujacemu Zaméwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem  niniejszej uMoOwWy. powiadomi¢ niezwlocznie Udzielajacego Zamowienie 0
niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich przyczyny.
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9. Scisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku zaplanowanych nieobecnosci
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego Zamdwienie w terminie
umozliwiajagcym zgloszenie do Narodowego Funduszu Zdrowia, tj. najpdzniej 35 dni przed terminem
planowanej nieobecnosci.

10.Ustala¢ harmonogram swiadczen udzielanych poza kontraktem z NFZ w sposob nie wplywajacy na
dostepnos¢ realizacji $wiadczen ze srodkéw publicznych.

11.W razie koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zamowienie moze wystawié skierowanie tylko do placowek,

z ktorymi Udzielajacego zamowienie tacza umowy na wykonywanie tych badan.

12.Przyjmujacy zamowienie we wilasnym zakresie zaopatrza si¢ w obowiazujacy ubior medyczny i
obuwie.

13.Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ustalenia okresu niezdolnosci/
zdolnosci z powodu choroby lub zaswiadczen o stanie zdrowia i wystawienie zaswiadczen na drukach
przewidzianych przepisami prawa w zakresie orzecznictwa ZUS.

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za terminowe i fachowe wykonanie ustug okreslonych
w Umowie.

Umowa zostaje zawarta na okres od ......ceevvuvnvennns Yok 30 csicinan roku.

§7

1. Z tytutu swiadczonych ustug Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

a) za Swiadczenia udzielone w ramach systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych — w wysokosci ......... % wartoSci punktu rozliczeniowego, okreslonej w
umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia;

b) za usluge odplatna, nie objeta umowa z NFZ - ...... % wynagrodzenia za dang usluge,
okreslonego w cenniku obowigzujacym w SPZLA.

§8

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

§9
1. Przyjmujacy Zaméwienie wystawia fakture/rachunek za wykonane ustugi na koniec kazdego miesiaca
kalendarzowego z numerem rachunku bankowego. na ktéry nalezy dokonaé przelewu oraz wypelnia druk
.zestawienie porad za miesigc....... " 1 przesyla Udzielajgcemu Zamowienie do dnia 10-go kolejnego
miesiaca.

2. Platnos¢ na rzecz Przyjmujacego Zaméwienie nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie, po potwierdzeniu przez Sekcje Statystyki sprawozdania z wykonanych procedur,
zatwierdzonego przez Dzial Kadr i Plac SPZLA . Moja Przychodnia™, w terminie do 30 dni.

. Za datg zaplaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego przez Udzielajgcego Zamdwienie.

4. Strony akceptuja wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF: faktur, faktur

korygujacych oraz duplikatow faktur.
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§10
1. W przypz.idku rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienie z powodu razacego naruszenia
postanowien umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie, skutkujacego  wyrzadzeniem szkody,
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Udzielajacemu Zamoéwienie przystugiwa¢ bedzie mozliwos¢é dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.

2. Pr-zyjmujqcy Zamoéwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego kar¢ umowna w wysokosci 10 % sredniego
miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie z trzech ostatnich miesiecy za kazde
stwierdzone naruszenie obowiazkéw, wynikajacych z § 4 niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na potrgcanie Kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

4. Jezeli potracenie, o ktorym mowa w ust. 3 powyzej nie bedzie mozliwe, Przyjmujacy Zamowienie zaplaci
kary umowne na podstawie noty ksiggowej wystawionej przez Udzielajacego Zamowienie, w terminie 14
dni od daty wystawienia noty.

5. Stronom przystugiwaé bedzie mozliwosé¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, okreslonych
w Kodeksie Cywilnym w sytuacji, gdy kary umowne nie pokryja wyrzadzonej szkody.

6. Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu
réownowartosci kar, jezeli ich nalozenie na Udzielajacego Zamowienie bylo w sposob bezposredni
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zamowienie obowiazkow wynikajacych z
niniejszej umowy lub innych zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 11
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta;
b) na mocy porozumienia stron:
¢) z dniem zakonczenia udzielania przez Udziclajacego Zamowienie swiadczen zdrowotnych,
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy:
d) wskutek o$wiadczenia Udzielajacego Zamowienie w przypadku:
- nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
0OC,
- rozwiazania umowy pomigdzy Udzielajacym Zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia,
- utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
zozonego w terminie 14 dni od dnia zaistnienia jednej z ww. okolicznosci,
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Kazda ze stron ma prawo rozwiaza¢ umowg z zachowaniem trzymiesigecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Przez razace naruszenie postanowien umowy nalezy rozumie¢ w szczegélnosci: nieprzestrzeganie
postanowien niniejszej umowy, a ponadto ze strony Przyjmujacego Zamowienie: ograniczenie zakresu i
obnizenie jakosci $wiadczen, nieprzestrzeganie harmonograméw udzielanych $wiadezen zdrowotnych.
wykonywanie $wiadczen niezgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentow uznanych przez Udzielajacego Zamowienia.

4. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza si¢ razacego naruszenia postanowien umowy w sytuacji zwloki w
zaplacie wynagrodzenia za okres przekraczajacy 3 pelne miesiace.

§12
Ze strony Udzielajacego Zamowienia osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy jest Z-ca Dyrektora ds.
lecznictwa lek. med. Maciej Wawrzyczek, upowaznionymi osobami do kontaktu jest Kierownik dzialu
organizacyjno-administracyjnego — Katarzyna Blotny lub pracownicy w/w dzialu p. Barbara Gallas
i p. Monika Szkoda tel.32/ 25-95-162 e-mail: gallasb@spzla-katowice.pl: mszkoda‘@spzla-katowice.pl;
blotnyk@spzla-katowice.pl .

§ 13
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie beda mialy zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
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§ 14

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wylacznie w zakresie okreslonym w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej i wymaga dla swej waznosci zachowania formy
pisemne;j.

2. W przypadku narzucenia przez NFZ innych warunkéw do kontraktu Udzielajacemu Zaméwienie,
Udzielajacemu Zamowienie zastrzega sobie mozliwo$é natychmiastowej zmiany, mocg jednostronnego
o$wiadczenia woli, warunkéw niniejszej umowy w zakresie zmian wprowadzonych przez NFZ.

3. W przypadku zmian lub rozwigzania umowy zawartej z NFZ na realizacje $wiadczen z zakresu AOS,
Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢ odpowiednio zmian warunkéw lub rozwiazania
umowy z Przyjmujacym zamowienie.

§15
Wszelkie spory wynikajace z postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajagcemu Zamowienie.

§16
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do:
a) wypelniania obowiazkow przewidzianych w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr119,s.
1), zwanego dalej w skrocie ,RODO™ wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio zostaly pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
b) do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1781).
2. Wykonawca w szczeg6lnosci oswiadeza, ze:
a) znane s3 mu wszelkie obowiazki wynikajace z obowiazujacych przepiséw o ochronie danych osobowych
majace zastosowanie oraz RODO,
b) zapewni wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych. aby
przetwarzanie danych osobowych spetnialo wymogi wynikajace z obowiazujacych przepisow o ochronie
danych osobowych oraz RODO majacych zastosowanie i chronito prawa osob, ktorych dane dotycza,
¢) w przypadku korzystania z podwykonawcow zapewni aby zostaly przez nich wdrozone odpowiednie
srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie danych osobowych spelniato wymogi wynikajace z
obowigzujacych przepisow o ochronie danych osobowych oraz RODO majacych zastosowanie i chronito
prawa osob, ktorych dane dotycza.
3. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych Wykonawey lub 0s6b wskazanych przez Wykonawce,
zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)
informujemy, Zze:
I) Administratorem Pani/Pana danych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach ,Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057. zwany dalej SPZLA.
2) W SPZLA w Katowicach zostal powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ sie pod adresem e-mail-: 1od.katowice@gmail.com
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie jednej lub kilku nizej wymienionych
przestanek:
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia lub wykonania umowy:
b) art. 6 ust. I lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze m.in. okreslonego w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug;
4) Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom swiadczacym ustugi na rzecz
Administratora, np. w zakresie obslugi systemow informatycznych, na podstawie zawartych umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych. Ponadto, dane te moga zosta¢ réwniez udostepnione, gdy
Administrator zostanie do tego zobowigzany na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.
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5) panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez SPZLA w Katowicach przez okresy wskazane w
przepisach prawa (co do zasady 5 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym nastapito zakonczenie
wykonywania umowy - chyba ze z przepisow szczegdlnych wynikaé bedzie dluzszy okres), okresy
niezbedne na czas dochodzenia roszczen, a takze zgodnie z terminami okreslonymi zarzadzeniem Dyrektora
SPZLA w Katowicach w sprawie wprowadzenia do stosowania ,.Jednolitego rzeczowego wykazu akt”.

7) Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania i ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W celu skorzystania z praw, 0
ktorych mowa nalezy skontaktowac si¢ z administratorem lub wskazanym wyzej inspektorem ochrony
danych, korzystajac z ww. danych kontaktowych.

8) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, pozostaje jednak niezbedne w celu
mozliwosci zawarcia i realizacji umowy. Gdy uzna Pan/Pani, iz SPZLA w Katowicach, jako administrator
danych, przetwarza je w sposob naruszajacy przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

§17
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:




