Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr 292
Dyrektora Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego

w Legnicy
z dnia 13 listopada 2020 roku

UMOWANR ............ /DO/2020
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... w Legnicy, pomiedzy

Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Legnicy z siedzibg w Legnicy, przy ul. J.
Iwaszkiewicza 5. Wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod nr 000000001953 oraz wpisanym przez Sad
Rejonowy dla Wroctaw-Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0000163872

reprezentowanym przez Anne Plotnicka — Mieloch Dyrektora przy kontrasygnacie Gtéwnego
Ksiegowego Katarzyny Kaliki

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienie

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie

W wyniku rozstrzygniecia w dniu ... konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ( nr konkursu.................. ) przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. oraz w oparciu o Protokét Komisji Konkursowej, strony
zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
ultrasonograficznych, tj. USG stawéw oraz USG Doppler przeptywy zyt i tetnic konczyn dla
pacjentow Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. Szczegdtowy wykaz Swiadczen
wraz z ich ceng stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia dostep do $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa
w sposéb okreslony w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do ich
wykonywania w ilosci niezbednej, wynikajacej z procesu leczniczego, przy uwzglednieniu
rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamodwienia.

3. Przyjmujgcy zamodwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych zgodnych z umowag wigzgcg Szpital z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Szacunkowa warto$¢ umowy w okresie zamowienia — ................oeeienni. zt

§2

1. Podstawe wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, stanowi wytgcznie
imienne zlecenie, opatrzone pieczecig Udzielajgcego Zamowienia, wystawione w formie pisemnej, w
dwoch egzemplarzach, na drukach wedtug wzoru okreslonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
wspolnie ustalonym pomiedzy stronami niniejszej umowy, zawierajgce co najmniej:
1) imie i nazwisko pacjenta, PESEL,
2) rodzaj $wiadczenia,
3) pieczec¢ oddziatu lub poradni oraz podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na badanie,
4) adnotacja o terminie wykonania Swiadczenia - planowe / nagte(pilne).
Dopuszcza sie przekazanie zlecenia jak wyzej w formie elektronicznej z zastrzezeniem, ze bedzie
ono zawierac co najmniej dane okreslone w niniejszym ustepie pkt 1-4, przestane na adres mailo-
WY ottt e
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przyjmowac skierowania na badania rowniez w formie
e- skierowania wystawiane przez Udzielajgcego zamowienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonania swiadczen:




1) w trybie planowym, w terminach ustalonych pomiedzy stronami, wynikajgcych z potrzeb
Udzielajgcego zamodwienia, jednak nie dtuzszych niz 24 godziny od chwili zgtoszenia z
uwzglednieniem potrzeb wynikajgcych z procesu diagnostyczno-leczniczego pacjenta,

2) w trybie nagtym (pilnym), niezwlocznie uwzgledniajgc stan zdrowia pacjenta, w czasie nie
przekraczajgcym 1 godziny od chwili zgtoszenia.

3. Wszelkie zlecenia wykonania $wiadczen ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub w ramach pa-
kietu onkologicznego nalezy traktowac jako tryb nagty (pilny).

4. Wyniki oraz opisy badan objetych niniejszag umowa beda sporzgdzane w formie pisemnej lub w
formie elektronicznej, bgdz na nosniku danych (ptyta CD) i bedg dostepne:

1) tryb nagly (pilny) — nie dtuzej niz 2 godziny od momentu wykonania badania,

2) tryb planowy - nie dtuzej niz w ciggu 24h od momentu wykonania badania.

5. Wyniki badan muszg by¢ opatrzone datg i godzing przyjecia zlecenia, wykonania badania i opisu
oraz udostepnienia dla Udzielajgcego zamodwienia.

6. Informacja o gotowym do odbioru wyniku i opisie badania pacjentow hospitalizowanych
przekazywana bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie bezposrednio do komérek organizacyjnych
Udzielajagcego zamodwienia, z ktorych zostaly wystawione skierowania. Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do przesytania wynikow badan drogg elektroniczng. Pacjenci ambulatoryjni wyniki
bedg odbiera¢ we wtasnym zakresie.

7. Udzielenie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie obejmuje: kompleksowe
wykonanie zleconego badania, z zapewnieniem transportu pacjenta do miejsca udzielania swiadczen,
sprzetu, materiatéw zuzywalnych, produktéw i wyrobéw leczniczych, personelu Przyjmujgcego
zamoOwienie oraz wydanie wyniku badania wraz z jego opisem.

8. Udzielajgcy zamodwienia, w przypadku wystgpienia uzasadnionych watpliwosci co do
jakosci/prawidtowosci wykonania badania lub jego opisu, zastrzega sobie prawo zgdania zlecenia
powtdrnego wykonania badania lub jego opisu bez dodatkowych kosztéw.

9. Transport, o ktérym mowa w ust. 7 dotyczy miejsca udzielania Swiadczen poza lokalizacjg
Udzielajagcego zaméwienie i obejmuje zapewnienie transportu sanitarnego spetniajgcego wymagania
w tym zakresie, adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta ( tam i z powrotem).

§3

1. Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienia innych, zawartych przez niego umoéw nie moze
kolidowac¢ z prawidtowa realizacjg niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia w rejonie swojego dziatania obejmuje zasiegiem ok. 300.000 oséb.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do spetniania w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy wszystkich wymogow wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa, jak
rowniez warunkéw okreslonych przez NFZ dotyczacych w szczegdlno$ci: personelu, wyposazenia
pracowni - dostosowania pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej itp.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz przedmiotowe Swiadczenia wykonywane bedg przez
osoby posiadajgce kwalifikacje wymagane odrebnymi przepisami, w liczbie niezbednej do
kompleksowego zabezpieczenia wykonania tych $wiadczen, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki lekarskiej i nalezytg staranno$cig oraz
wymogami okreslonymi w przepisach prawa oraz przez NFZ.

2. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo nie wyrazenia zgody — w uzasadnionych
przypadkach — na wykonanie $wiadczen przez konkretng osobe wskazang przez
Przyjmujgcego zamowienie, tj. w sytuacji powtarzajgcych sie, uzasadnionych skarg
pacjentéw, personelu Udzielajgcego zamowienia, naruszania obowigzkow, zasad etycznych.

3. Minimalna liczba oso6b udzielajgcych $wiadczeh wraz z okresleniem ich uprawnien i
kwalifikacji okresla wykaz os6b stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Udzielajagcy zamowienie dopuszcza zmiane w sktadzie osobowym personelu wykonujgcego
Swiadczenia zdrowotne, w takim przypadku Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest do
zapewnienia osoby zastepujgcej, legitymujgcej sie doswiadczeniem i uprawnieniami nie
nizszymi niz osoba zastepowana. W przypadku zmiany personelu wykonujgcego swiadczenia,
wskazanego w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest
do kazdorazowego przediozenia zaktualizowanego wykazu Udzielajgcemu zaméwienia w
terminie nie pdzniej niz na 3 dni przed planowang zmiang. Obowigzek, o ktérym mowa w
zdaniu drugim nie dotyczy przypadkéw gdzie zmiana w sktadzie osobowym personelu
wywotana jest przyczyng nagtg i nieprzewidziang, w szczegodlnosci chorobg — w takim
przypadku Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego
zamowienia o przyczynie i czasie trwania zastepstwa, najpozniej z chwilg przystgpienia do
wykonywania swiadczen przez zastepce.
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§5

Osobg koordynujgcg udzielanie swiadczen ze strony Udzielajgcego zamodwienia  jest
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Osobag koordynujgcg udzielanie Swiadczeh ze strony Przyjmujgcego zamédwienie jest
................................................ Wszelkie sprawy zwigzane z realizacjag umowy nalezy

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) wspodtpracy z personelem Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie udzielania $wiadczen
pacjentom Szpitala,

2) prowadzenia sprawozdawczosci, w tym statystycznej na zasadach obowigzujgcych
Udzielajgcego zamowienia oraz prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji
pacjentdow, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujgcym u Udzielajgcego
zamOwienia, wymogami  wynikajgcymi z wifasciwych przepiséw dla tego rodzaju
Swiadczen oraz z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

3) przekazywania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o realizacji wykonywania swiadczen
bedgcych przedmiotem umowy w sposéb i w uktadzie przez niego ustalonym,

4) wykonywania zlecanych $wiadczen zdrowotnych w ilosci wynikajgcej z potrzeb
Udzielajgcego zaméwienia,

5) zabezpieczenia wykonywania $wiadczen w sytuacjach kryzysowych, zdarzen
nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa oraz w czasie wojny,

6) znajomosci i przestrzegania: przepisow okreslajgcych prawa pacjenta, aktow
wewnetrznych Udzielajacego zamoéwienie, w szczegdlnosci: regulaminu organizacyjnego
Szpitala, zarzadzen, standardéw udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnych z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

7) zabezpieczenia we wlasnym zakresie odziezy ochronnej wielokrotnego i jednorazowego
uzytku (fartuch, ubranie lekarskie)

8) zapewnienia osobom, ktérymi sie postuguje przy realizacji S$wiadczen zdrowotnych opieki
w zakresie medycyny pracy, aktualnych ksigzeczek zdrowia dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oraz orzeczeh lekarskich o braku przeciwwskazan do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

9) odbywania na wiasny koszt kurséw, szkoleh w celu posiadania aktualnych uprawnien
niezbednych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz innych wynikajgcych z
odrebnie obowigzujgcych przepisow,

10) wykonywania umowy w zakresie Swiadczenia ustug na wysokim poziomie zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, sztukg i etykg zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, utrzymywania poziomu jako$ci i wysokich standardow
wykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej. Zatgcznik nr 4 — wykaz sprzetu.

11) stosowania wytycznych i obowigzkéw wynikajacych z wymagan akredytacyjnych
Udzielajgcego zaméwienia,

12) prowadzenia rejestru wykonywanych $wiadczeh wedlug wymogow dla prowadzenia
dokumentacji medycznej,

13) stosowania wymaganego przez Udzielajgcego zamowienia systemu informatycznego w
celu przesytania danych,

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamoéwienie do dostepu do

systemow informatycznych niezbednych przy wykonywaniu niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje wspotprace z Udzielajgcym zamoOwienia w zakresie nadzoru,
poprawy jakosci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwanych wynikéw, a takze
wdrazania nowych metod diagnostycznych.

1.

§8
W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie
poddac kontroli ze strony Udzielajacego zaméwienia lub upowaznionych przez niego osdb, jak
réwniez ze strony podmiotéw uprawnionych do kontroli Udzielajgcego zamowienia i/lub
Przyjmujgcego zamowienie, w tym zwlaszcza ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, w
szczegolnosci w zakresie:
1) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) ilosci udzielonych $wiadczenh zdrowotnych,



3) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

4) spefniania innych wymogow niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym w
zakresie sprzetu i aparatury medycznej

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w prowadzonych kontrolach,
w szczegolno$ci poprzez przedktadanie niezbednych dokumentdw, udzielanie informacji i
pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajgcego
zamowienia, NFZ oraz inne upowaznione organy i podmioty oraz terminowego wykonywania
zalecen pokontrolnych Udzielajgcego zamdwienia lub innych uprawnionych podmiotow.

3. W przypadku stwierdzenia przez organ kontrolny uchybien zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy, bgdz mogacych mie¢ wplyw na jej wykonywanie, wynikajagcych z
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzkow
wynikajgcych czy to z przepiséw prawa, czy to z postanowien niniejszej umowy, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany bedzie:

1) do niezwlocznego usuniecia na wtasny koszt stwierdzonych uchybieh oraz przedtozenia
Udzielajagcemu zamodwienia stosownych dokumentéw (np. protokotéw pokontrolnych, itp.)
potwierdzajgcych prawidtowe usuniecie uchybien, wykonanie zaleceh pokontrolnych, itp.

2) zwrotu Udzielajgcemu zaméwienia wszelkich natozonych na niego kar pienieznych,
mandatéw, itp oraz kosztow zwigzanych z obowigzkiem ich zaptaty, co nie wytgcza
mozliwosci obcigzenia Przyjmujgcego zamodwienie karami umownymi, o ktérych mowa w
§12.

4. Naleznosci, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 niniejszego paragrafu, bedg ptatne na podstawie
wystawionej przez Udzielajgcego zamodwienia noty obcigzeniowej w terminie 7 dni od daty jej
doreczenia Przyjmujgcemu zaméwienie, przy czym Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje
prawo do potrgcenia kwot wynikajgcych z noty obcigzeniowej z naleznosciami wynikajacymi z
faktur wystawionych przez Przyjmujgcego zamdwienie za wykonane zgodnie z niniejszg
umowg swiadczen.

§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pacjenta zgodnie z
przepisami regulujgcymi kwestie ochrony tych danych z uwzglednieniem ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie danych osobowych oraz ustawy o
zawodzie lekarza.

2. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw, o ktérych mowa ust.
1, Udzielajgcemu zamowienia przystugiwaé bedzie prawo zgdania od Przyjmujgcego
zamowienie kary umownej w wysokosci wynagrodzenia za jeden miesigc, ustalonego w
wysokosci sredniej z okresu obowigzywania umowy.

3. Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczenie kary umownej, o ktérej mowa w ust. 2 bedzie
mozliwe po uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmujgcego zamowienie do zmiany sposobu
wykonywania umowy w tym zakresie i wyznaczeniu terminu nie krotszego niz 7 dni od dnia
doreczenia wezwania na dokonanie zmian. Bezskuteczny uptyw tego terminu upowazni
Udzielajgcego zamowienia do naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej w ust.2 z
terminem pfatnosci 14 dni od dnia doreczenia noty obcigzeniowej. Powyzsze nie wylgcza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§10

1. Rozliczenia wykonanych $wiadczen, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, dokonywane
bedg miesiecznie na podstawie cen jednostkowych brutto okreslonych w Zatgczniku nr 1 do
umowy oraz ilosci faktycznie wykonanych swiadczen.

2. Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne ptatna bedzie w terminie 45 dni od daty
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z dotgczong kopig skierowania i
wykazem udzielonych $swiadczen wykonanych na rzecz Udzielajgcego Zaméwienie. Wykaz
udzielonych $wiadczen nalezy roéwniez przesta¢ Udzielajgcemu Zaméwienie w formie
elektronicznej na adres katarzyna.wlodarczak@szpital.legnica.pl

3. Wykaz udzielonych swiadczen zawierac bedzie:

1) imie i nazwisko pacjenta, pesel
2) nazwe komorki oraz imie i nazwisko lekarza kierujgcego
3) rodzaj wykonanego badania.

§ 11

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$é leczniczg obejmujgcego okres od dnia zawarcia umowy i utrzymywania ubezpieczenia
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przez caty okres obowigzywania umowy zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmujgcy zamowienie przedstawi aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosSci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w terminie trzech dni od wygasniecia poprzedniej
polisy.

§12

W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamodwienie ktdregokolwiek z obowigzkow

okreslonych niniejszg umowg Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie

karg umowng w wysokosci 20% wartosci wynagrodzenia za miesigc, w ktorym nastgpito naruszenie.

W przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie ktéregokolwiek z

obowigzkéw okreslonych niniejszg umowg Udzielajgcy zamowienia moze obcigzy¢é Przyjmujgcego

zamowienie karg umowng w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia za miesigc, w ktdrym nastgpito
naruszenie, przy czym w przypadku opdznienia w wykonaniu badania, opisu lub udostepnienia kara
umowna wynosi¢ bedzie za kazde stwierdzone naruszenie 500,00 zt.

Udzielajagcemu zamowienia przystuguje uprawnienie do potrgcenia naliczonych kar umownych oraz

roszczeh odszkodowawczych z naleznosci przystugujgcych Przyjmujgcemu zaméwienie z tytutu

udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamodwienia, chocby byty niewymagalne.

Zastrzezenie kar umownych nie wylgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach

ogolnych.

Natozenie kar umownych nastepowac¢ moze niezaleznie od siebie i wielokrotnie za kazde naruszenie.

§13

Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowigzan Udzielajgcego zaméwienia wynikajgcych z ni-
niejszej umowy, czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ wytgcznie w try-
bie okreslonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to jest po wyra-
zeniu na to zgody przez podmiot tworzacy Udzielajgcego zaméwienie oraz po wyrazeniu na to zgody
przez Udzielajgcego zamdwienia, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku narusze-
nia przez Przyjmujgcego zamowienie lub jakgkolwiek osobe trzecig przepiséw ww. ustawy, Udzielajg-
cy zamowienia moze wystgpi¢ do sgdu o stwierdzenie niewazno$ci takiej czynnosci prawne;.

§14

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacii
pacjentdw, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia

§15

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2021 roku do dnia 31 grudnia
2021 roku.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia z waznych i uzasadnionych powoddéw, w szczegdlnosci
wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy.

3. Udzielajagcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia gdy
Przyjmujgcy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy , jak réwniez w sytuacjach
powtarzajgcych sie, uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu Udzielajgcego zaméwienia,
nieprzestrzegania zasad etycznych oraz naruszania lub niewykonania obowigzkéw stanowigcych
podstawe do natozenia kar umownych o ktérych mowa w § 12 lub w sytuacji utraty uprawnien
umozliwiajgcych realizacje umowy zgodnie z wymogami konkursu.

4. Jezeli dalsze wykonywanie niniejszej umowy nie bedzie lezato w interesie publicznym, w
szczegoblnosci w przypadku zmiany zasad finansowania przez NFZ, Udzielajgcy zamoéwienia moze
rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

5. Umowa moze zostaC rozwigzana z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku wygas$niecia lub rozwigzania kontraktu z NFZ.

6. Rozwigzanie umowy nie wylgcza prawa Udzielajgcego zamodwienia do dochodzenia
zastrzezonych kar umownych.

§ 16
1. Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital
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Specijalistyczny w Legnicy informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);

2) z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@szpital.legnica.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

* realizacji umowy na udzielanie swiadczeh zdrowotnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

zwigzku z art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112, poz.

654 z p6zn. zm.),

 prowadzenie ksigg rachunkowych oraz rozliczen podatkowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

w zw. ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 Nr 121, poz. 591 z pézn. zm.),

ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. 1997 Nr 137, poz. 926 z pézn. zm.)

oraz ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. 2004 Nr 54, poz. 535 z

pbézn. zm.);

» obrony praw i dochodzenia roszczen przez administratora danych w zwigzku z prowadzong przez

niego dziatalnoscig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub

nawigzania komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatah przed zawarciem umowy z administratorem

danych;

5) Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarzaé Pana/Pani dane osobowe potrzebne do

realizacji umowy, w szczegoélnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i

doswiadczeniu zawodowym, [...];

6) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych, w szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia. Odbiorcg danych mogg byé

takze ;podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora, w tym w szczegoélnosci

dostawcy systemow IT - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z

administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji

miedzynarodowej;

8) Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowos$ci oraz ze wzgledow

podatkowych bedzie zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od kohca

roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec wydtuzeniu, jezeli

z przepisow prawa wynikaC bedzie diuzszy okres przedawnienia roszczeh zwigzanych z umowg

(okres 10 lat od daty zakohczenia umowy);

9) Posiada Pani/Pan prawo:

+ dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

* sprostowania (poprawiania) swoich danych;

« do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu

wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

+ do ograniczenia przetwarzania danych;

+ do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

+ cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktére sg przetwarzane na podstawie

zgody;

+ do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00 - 193 Warszawa).

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie

bedziemy mogli zawrze¢ i zrealizowa¢ umowy.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.

2. Klauzula udostepniania danych osobowych pomiedzy dwoma administratorami :

1) Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 z pdzn. zm.) sg administratorami danych osobowych pacjentow.

2) Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych
pacjentow wdrozyly odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art.
32 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej jako: ,RODQ”), aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczehstwa
odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotéw
przetwarzajgcych szczegdlne kategorie danych osobowych.

¢
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3) Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw
podmiotow danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych,
dla ktérych jest administratorem.

4) Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane osobowe w celu zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z pdzn. zm.).

5) Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialno$¢ za wtadciwe zabezpieczenie danych osobowych
przed ich udostepnieniem drugiej Stronie ponosi Strona udostepniajgca.

§17
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaijg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004r. oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku.
2. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego Zaméwienia.
§19
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatgcznik nr 1 do umowy nr /DO/2020
WYKAZ BADAN
L.p. Cena jednostkowa
Nazwa swiadczenia Szacunkowa liczba badan zt/brutto Wartosc¢
w okresie zamoéwienia badan w
okresie
zamowienia
1
USG Doppler przeptywy zyt
konczyn
2
USG Doppler przeptywy tetnic
konhiczyn
3
USG stawu ( jednego)
Ogotem:

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatacznik nr 2 do umowy /DO/2020

SPOSOB ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

WARIANT | WYKONYWANIE SWIADCZEN W SIEDZIBIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Swiadczenie ustug diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych odbywaé sie bedzie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do godz. 20.00. Rejestracja odbywac¢ sie bedzie
telefonicznie lub osobiscie, badz przez osoby upowaznione przez pacjentow. Odbiér wynikow
badan odbywaé sie bedzie w wyznaczonym terminie przez pacjentéw lub osoby przez nich
upowaznione.

2. W przypadku pacjentéw hospitalizowanych oraz kierowanych na badania przez oddziaty
szpitalne Udzielajgcego zaméwienia, $wiadczenie ustug odbywac sie bedzie catodobowo.
Personel Przyjmujgcego zamdwienie wykonuje czynnosci zwigzane z przeniesieniem pacjenta
Udzielajgcego zaméwienia z tézka na stét celem wykonania badan i z powrotem. Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest zapewniC sprzet ufatwiajgcy transport pacjenta na stét do
wykonywania badan np. rolki, podnosniki, itp.

3. W sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta kierowanego przez
Udzielajagcego zaméwienia, personel Przyjmujgcego zaméwienia zobowigzany jest do
podjecia postepowania zgodnie z wewnetrzng procedurg: Zasady zapobiegania i
postepowania w wewngtrzszpitalnym nagfym zatrzymaniu krazenia (NZK)dostepng w
intranecie adres: http://10.1.0.33/za .

4. Przyjmujgcy zamdwienie zamiesci w miejscu wykonywania $wiadczen, w sposéb ogdlnie
dostepny dla pacjentéw oraz personelu Udzielajgcego zaméwienia informacje o sposobie
przyjecia pacjentdéw ambulatoryjnych oraz pacjentéw hospitalizowanych.

SPOSOB ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

WARIANT Il WYKONYWANIE SWIADCZEN POZA SIEDZIBA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych odbywaé sie bedzie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do godz. 20.00. Rejestracja odbywac sie bedzie
telefonicznie lub osobiscie, badZz przez osoby upowaznione przez pacjentéw. Odbiér wynikéw
badan odbywac sie bedzie w wyznaczonym terminie przez pacjentéw lub osoby przez nich
upowaznione.

W przypadku pacjentéw hospitalizowanych oraz kierowanych na badania przez oddziaty szpitalne
Udzielajgcego zamowienia, swiadczenie ustug odbywacé sie bedzie catodobowo. Przyjmujgcy
zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt transport pacjenta do miejsca
wykonywania $wiadczen i z powrotem. Transport winien by¢ adekwatny do stanu zdrowia
pacjenta. Personel Przyjmujacego zamdwienie wykonuje czynnosci zwigzane z przeniesieniem
pacjenta Udzielajgcego zaméwienia z tézka na stot celem wykonania badan i z powrotem.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ sprzet utatwiajgcy transport pacjenta na stot
do wykonywania badan np. rolki, podnosniki, itp.

W sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta kierowanego przez Udzielajgcego
zamoOwienia, personel Przyjmujgcego zamdwienia zobowigzany jest do podjecia postepowania
zgodnie z procedurg. Procedura winna by¢ przediozona Udzielajgcemu zamoéwienie w dniu
podpisania umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zamiesci w miejscu wykonywania $wiadczen, w sposéb ogdinie
dostepny dla pacjentdw oraz personelu Udzielajgcego zamdwienia informacje o sposobie
przyjecia pacjentdw ambulatoryjnych oraz pacjentéw hospitalizowanych.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 3 do umowy nr

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej

/DO/2020

L.p.

Nazwa

llo$¢ sprzetu

Rok produkgiji

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatgcznik nr 4 do umowy

/DO/2020

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen w przedmiotowym konkursie wraz z okresleniem ich
kwalifikacji zawodowych

L. IMIE | NAZWISKO

TYTUL ZAWODOWY

PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU

KWALIFIKACJE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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