Zatgcznik nr 6 do SWKO

Projekt Umowy
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu

zawarta W dniu ......cccceeviee e, w Rzeszowie pomiedzy:

Obwodem Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, 35-201 Rzeszéw, Pl. Dworcowy 2, Nr KRS 0000011323,NIP: 813-29-07-451, REGON:
010647679 reprezentowanym przez:

Dyrektora - mgr Adriana Bochnig,

przy kontrasygnacie Gtdwnego Ksiegowego - mgr Marii tukasz,

zwanym dalej , Udzielajacym Zamowienia”,

zwanym/-g dalej ,, Przyjmujacym Zamowienie"
zwanymi dalej fgcznie ,Stronami’,
0 nastepujacej tresci;

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ustalenie zasad udzielania przez Przyjmujgcego Zaméwienie
$wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb ubezpieczonych i innych oséb do tego uprawnionych,
zgodnie ze zobowigzaniami Udzielajgcego Zamoéwienia wynikajgcymi z zawartych umow, a takze
dla osob nieuprawnionych, ktorzy uiscili stosowng optate za wykonanie danego $wiadczenia w
kasie Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Udzielajgcy Zamowienia zleca wykonywanie $Swiadczen zdrowotnych z  zakresu
a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania wymienionych zadan na zasadach
okreslonych w niniejszej Umowie, oraz obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa.

3. Miejscem wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1 i 2 jest budynek Obwodu
Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
znajdujacy sie przy Placu Dworcowym 2
Osobg odpowiedzialng za realizacje Swiadczen wynikajgcych z tresci umowy ze strony
Udzielajgcego Zamodwienie jest: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — dr n. med. Leszek
Kiebukowski.

Osob-3/-ami odpowiedzialnymi za realizacje $wiadczen wynikajgcych z treSci umowy ze strony
Przyjmujgcego Zamowienie jest/s3:

4. Przyjmujgcy  Zamdwienie  udziela  Swiadczen w  pomieszczeniach  wskazanych
i udostepnionych przez Udzielajagcego Zamdwienie, zobowigzujac sie jednoczesnie do
wykorzystywania tych pomieszczen wytgcznie na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z realizacjg
niniejszej Umowy, zgodnie z ich przeznaczeniem oraz wymogami zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy.
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10.

Udzielajgcy Zaméwienia udostepnia Przyjmujgcemu Zamowienie do wykorzystania sprzet oraz
aparature medyczng konieczng do udzielania $wiadczen zgodnie z umowg, ktére wykorzystywane
beda wytgcznie na dziatalnos$¢ zwigzang z realizacjg niniejszej umowy.

Po zakonczeniu umowy Przyjmujgcy Zamodwienie niezwlocznie zwraca udostepnione
pomieszczenia, sprzet oraz aparature medyczng w stanie niepogorszonym, przy czym nie ponosi
on odpowiedzialnosci za ich zuzycie wynikajgce z prawidtowego uzywania.

Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada w petnym zakresie za wyrzadzone przez siebie szkody
w udostepnionych pomieszczeniach, sprzecie oraz aparaturze medycznej. W szczegdlnosci
dotyczy to szkdd wyniktych z uzywania tego sprzetu lub aparatury w sposob sprzeczny z ich
przeznaczeniem oraz wiasciwosciami.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze oddawaé udostepnionych pomieszczen, sprzetu oraz
aparatury medycznej do uzywania osobom trzecim — na jakiejkolwiek podstawie faktycznej czy
prawnej.

Naruszenie przez Przyjmujacego  ZamoOwienie  obowigzkéw, o ktdérych  mowa
w ust. 1, 5 i 8 upowaznia Udzielajgcego Zamodwienie do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym lub obcigzenia Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowna.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z dysponowanego majatku
oraz przydzielonych mu S$rodkéw rzeczowych, finansowych i dokumentdw — o ile w ramach
realizacji niniejszej umowy taka sytuacja bedzie miata miejsce.

§2
Udzielajgcy Zamowienia w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg zapewnia
nieodptatnie (na warunkach okreslonych w niniejszej umowie) materiaty i Srodki niezbedne
do wykonywania przedmiotu umowy.

Korzystanie z w/w materiatéw i srodkdw wskazanych w ust. 1 moze odbywac sie jedynie
w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug zleconych niniejszg umowa.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywac pomieszczen i sprzetu, o ktérych mowa
w § 1 ust. 4i 5 na cele odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych chyba, ze odptatnos¢
wynika z przepisow obowigzujgcych Udzielajgcego Zamdwienia i jest pobierana na jego rzecz.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest uprawniony przy realizacji $wiadczen wynikajgcych z niniejszej
Umowy do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach i laboratoriach
Udzielajgcego Zamodwienia.

W razie zaistnienia uzasadnionej koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej
do wykonania u Udzielajgcego Zamodwienia, Przyjmujgcy Zamowienie moze wystawic
skierowania na badania diagnostyczne do placéwek, ktdére majg podpisang umowe
z Udzielajgcym Zamédwienia.

§3
Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza iz:

a) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, przyznane przez wtasciwg okregowg rade
lekarskg, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jit. Dz U. z 2018r. poz. 617 z pdzn. zm.)
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy
oraz posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oraz nie
zostat/a pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;
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b) nie byt/a karany dyscyplinarnie z tytutu odpowiedzialnosci zawodowej;

C) nie jest zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu albo ograniczony/a w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw ustawy o zawodach lekarzy
i lekarza dentysty,

d) zaznajomione sg i zobowigzujg sie do przestrzegania:
- aktdéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,
- zarzadzen Prezesa NFZ,
- przepisOw okreslajgcych prawa pacjenta,
- przepisdw bhp i p.poz.,
- przepisdw prawnych obowigzujgcych na terenie Udzielajgcego Zamoéwienia,
- polecen Udzielajagcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezzwtocznego poinformowania Udzielajgcego
Zamowienie o wszelkich okolicznosciach majgcych wptyw na zmiane oswiadczen okreslonych
w ust. 1.

. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
przy zachowaniu najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a takze
Z poszanowaniem przepisdw prawa i z zachowaniem wymogdéw wynikajacych z profesjonalnego
charakteru prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakoS¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw zwigzanych
z przedmiotem umowy, w tym Kodeksu Etyki Lekarskiej, standardéw i zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wewnetrznych zarzadzen Zamawiajgcego dotyczacych organizacji pracy
i udzielania $wiadczen, itp.

. W celu realizacji niniejszej umowy Strony uzgadniajg, ze Przyjmujgcy Zamdwienie we wiasnym
zakresie i na wiasny koszt zapewni odziez i obuwie robocze, aktualne ubezpieczenie OC
prowadzonej dziatalnosci, szkolenia z zakresu bhp oraz aktualne badania profilaktyczne zgodnie
z obowigzujgcymi wymogami.

§4

. Sposdb zgtaszania sie i rejestracji pacjentdw, organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych
objetych umowg oraz sposdb podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym okreslajg
ogolnie obowigzujgce u Udzielajgcego Zamowienia przepisy, w tym przyjete u Udzielajgcego
Zamowienie standardy postepowania i procedur medycznych, z ktérymi Przyjmujgcy Zaméwienie
oSwiadcza, ze sie zapoznat i zobowigzuje sie ich przestrzegad.

Przyjmujacy Zamoéwienie udziela osobiscie $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej
Umowy w dniach i godzinach ustalonych w harmonogramie stanowigcym zalgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

. Zmiany w harmonogramie mogg by¢ wprowadzone tylko za zgodg Stron na podstawie pisemnego
whniosku ztozonego przez strone umowy, stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Ewidencja udzielania $wiadczern zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie oraz tryb
przekazywania Udzielajgcemu Zamodwienia informacji o realizacji przyjetego zamowienia
prowadzone beda w sposob przyjety u Udzielajacego Zamdwienia.

Strona 3 z 12



§5
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajgcego Zamédwienie oraz
innych uprawnionych organdw i oséb.

2. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany niezwtocznie informowac Przyjmujgcego Zamowienie
o przeprowadzanych kontrolach, a Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany w nich aktywnie
uczestniczy¢, a takze wspodlnie uzgadnia¢ stanowisko w kwestii wystgpien kontrolnych
z odpowiedzialng komdrkg organizacyjng Udzielajgcego Zamdwienia.

3. W przypadku kontroli instytucji kontrolujacej, o ktérej mowa w ust. 1, gdy zostanie natozona
kara finansowa za wykazane btedy i nieprawidtowosci Przyjmujacy Zamodwienie zostanie
obcigzony kwotg 100% tej kary, jesli wynika ona z btedédw Przyjmujacego Zamdwienie
lub kwotg stosowng do naruszen dokonanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, ktdrej wysokosé
okresli Udzielajgcy Zamoéwienia.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przy uzyciu systemow
informatycznych funkcjonujacych u Udzielajgcego Zamowienie.

6. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zamodwienie osobom trzecim
odbywa sie na zasadach okreslonych przepisami prawa, a takze zgodnie z zasadami ustalonymi
przez Udzielajagcego Zamdwienia.

§6
1. Nadzér w sferze organizacyjnej oraz koordynowanie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego Zamowienie sprawuje Udzielajgcy Zamowienie.

2. Planowane przerwy w wykonywaniu Swiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie (inne anizeli
nagte i nieprzewidziane, o ktérych mowa w ust. 3), a nadto jakiekolwiek zmiany harmonogramu
pracy wymadajg pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienie i powinny by¢ zglaszane
z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym wg. wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy. Na czas planowej nieobecnosci Przyjmujgcy Zamowienie powinien ustanowic
zastepstwo.

3. Przyjmujacy Zamdwienie w przypadkach nagtych i nieprzewidzianych nieobecnosci
Przyjmujacego Zamdwienie w ustalonych terminach wykonywania okreSlonych w § 1 ust. 1i 2
Swiadczen zdrowotnych, jest zobowigzany bezzwtocznie powiadomi¢ Sekretariat Dyrekcji lub
osobe wyznaczong na numer telefonu 17 852-89-00 w celu dokonania ewentualnych
modyfikacji w Harmonogramie.

4. W procesie diagnostyki i leczenia Przyjmujacy Zamowienie po uzgodnieniu z Udzielajgcym
Zamodwienie korzysta z pomocy innego personelu medycznego, nad ktérym nadzér sprawuje
Udzielajgcy Zamowienie.

§7
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest:

1) posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w § 1,
rowniez od ryzyka wystgpienia chordob zakaznych w tym wirusem HIV przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie
trwania niniejszej umowy w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktdrego skutki objete sg
umowg ubezpieczenia OC wynosi réwnowartos¢ w ztotych 75 000 euro,

2) okazac oryginat polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu niniejszej
Umowy oraz dostarczy¢ kopie tej polisy Udzielajagcemu Zamdwienie, aw
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przypadku wygasniecia polisy, kazdorazowo niezwtocznie okaza¢ Udzielajgcemu Zamédwienie
oryginat nowej polisy ubezpieczeniowej oraz dostarczy¢ kopie nowej polisy Udzielajgcemu
Zamowienie,

3) utrzymac przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy stata sume gwarancyjng oraz
wartosci ubezpieczenia, na zasadach jak w pkt. 1).

§8
Odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania badz nienalezytego wykonania obowigzkéw umownych
i powstatg w tym zakresie szkode ponosi Przyjmujgcy Zamowienie.

§9
Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy Zamowienie moze przenie$¢ prawa i obowigzki wynikajgce
Z niniejszej umowy na osobe trzecig po wczesniejszej zgodzie Udzielajagcego Zamdwienie
wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§10
Z tytutu udzielania $wiadczen objetych niniejszg Umowg Przyjmujgcy Zamodwienie otrzymywac
bedzie ptatno$¢ miesieczng obliczong w nastepujacy sposob:
» liczba wypracowanych punktow w danym okresie (x) cena NFZ (x)
wynegocjowany z Przyjmujacym Zamowienie, zgodnie z protokolem negocjacji
stanowigcym ziacznik nr 4 do umowy.

Miesieczna maksymalna liczba punktéw do wykonania w ramach umowy wynosi:
Przyjmuje sie, ze okres rozliczeniowy trwa od .........cccccevieiiiniiieenns dO e

Za Swiadczenia wykonane ponad przyznany limit (za zgodg Udzielajgcego Zamodwienie)
i sfinansowane przez Ptatnika, Przyjmujacy Zamdwienie otrzymuje zaptate w wysokosci do 50%
naleznej kwoty, po zakonczeniu rozliczen z Patnikiem.

Informacja o kwocie naleznosci, o ktdérej mowa w ust. 4 przekazywana jest Przyjmujgcemu
Zamowienie przez Udzielajgcego Zamowienie.

Strony zgodnie postanawiajg, ze za kazdorazowe niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie
przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzkow okreslonych w umowie, w tym okreSlonych w § 1
ust. 10, wynagrodzenie nalezne w danym okresie Przyjmujgcemu Zamdwienie ulegnie
pomniejszeniu 0 10% za kazdy stwierdzony przypadek z osobna.

Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode na pomniejszenie procentowe wynagrodzenia, w sytuaciji
opisanej w ust. 6.

§11

. Przyjmujacy Zamdwienie, do 10 dnia kazdego miesigca, sktada w Sekretariacie Udzielajacego
Zamodwienie rachunek lub fakture z wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

. Weryfikacji rachunku lub faktury pod wzgledem finansowo rachunkowym dokonuje Dziat
Ksiegowosci Udzielajgcego Zamodwienie.
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3. W razie stwierdzenie nieprawidtowosci w przedtozonym rachunku lub fakturze Udzielajgcy
Zamowienia zwraca go Przyjmujacemu Zamodwienie wraz z informacja o zakresie i przedmiocie
koniecznych zmian. Zwrot rachunku lub faktury powinien nastgpi¢ nie pdzniej niz 7 dnia
od jego przedtozenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

4. Jezeli ostatni dzien termindw, o ktdérych mowa w ust. 1 i 3 przypada na dzien wolny od pracy, za
ostatni dzien terminu uwaza sie nastepujgcy po tym dniu pierwszy dzien pracujacy.

5. Nalezno$¢ okreslona w § 10 ust. 1 bedzie ptatna do 21-go dnia miesigca, w ktérym Przyjmujacy
Zamowienie dokona czynnosci okreslonej w ust. 1 W razie nieztozenia rachunku lub faktury w
terminie okreslonym w ust. 1 lub stwierdzeniu nieprawidtowosci w przedtozonym rachunku lub
fakturze, termin ptatnosci przesuwa sie o dalsze 30 dni.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie otrzymuje naleznoS¢ okreslong w § 10 ust. 1 na wskazany rachunek
bankowy. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien ziozenia dyspozycji przelania Srodkéw przez
Udzielajgcego Zamoéwienie na rachunek Przyjmujgcego Zamowienie (ztozenie polecenia
przelewu).

7. W razie nieuznania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zrealizowanych przez
Udzielajgcego Zamowienie, Przyjmujacy Zamoéwienie udostepnia Udzielajgcemu Zamodwienie
sporzadzong na te okoliczno$¢ dokumentacie.

8. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie zwrdci¢ Udzielajgcemu Zamdwienie
rownowarto$¢ nieuznanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen, za ktére Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzymat nalezno$¢ okreslong w § 10 ust. 1.

9. Ostateczne rozliczenie umowy nastgpi w terminie 14 dni od dnia ostatecznego rozliczenia umowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§12

Strony umowy uzgadniajg, ze Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie rozliczat sie ze zobowigzan publiczno-
prawnych we wiasciwym Urzedzie Skarbowym i uiszczat sktadki z tytutu ubezpieczenia spotecznego
i ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS, na zasadach wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw prawa.

§13
Umowa zostaje zawarta na okres: od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2022 .

§14

Jesli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty przewidzie¢ przy
jej zawieraniu, moze to stanowi¢ podstawe do wystgpienia Stron o renegocjacje warunkéw umowy
lub skrécenie czasu jej obowigzywania.

§ 15

Kazda ze stron moze bez podania przyczyny wypowiedzie¢c umowe za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego ztozonym drugiej stronie w formie
pisemnej. Dokonane wypowiedzenie nie wymaga podania uzasadnienia.

§ 16

Udzielajagcy Zamodwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym przed uptywem ustalonego w § 13 terminu w razie:
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1) razgcego naruszenia lub nie dopetnienia obowigzkdéw przez Przyjmujgcego Zamodwienie
przewidzianych niniejszg umowa,

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

3) pozbawiania mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszania w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

4) popetnienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

5) zaistnienie okolicznosci, o ktorych mowa w § 1 ust. 10 umowy,
6) zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w § 18 umowy,

7) wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie, a w szczegdlnosci:
a) ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,
b) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych
sprawozdan i informaciji,

c) uzasadnionych skarg pacjentdéw, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepisow prawa.

§17

Strony umowy uzgadniajg, ze Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania
optat lub innych doébr od pacjentdw lub ich rodzin z tytutu udzielania $wiadczen medycznych objetych
niniejszg umowg jak réwniez zakaz udzielania $wiadczen w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu
lub spozywanie alkoholu w czasie wykonywania Swiadczen pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§18

1. Strony zastrzegajg poufnos$¢ wszelkich postanowien umowy oraz dokumentéw z niej
wynikajgcych dla oséb trzecich.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie postugiwac wszelkimi informacjami lub danymi,
w tym takze poufnymi, uzyskanymi w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, wyigcznie
w celu nalezytego wykonania tej umowy oraz nie przekazywac tych informacji lub danych bez
zgody Udzielajgcego Zamdwienie innym osobom.

3. Wszelkiego rodzaju dokumenty winny by¢ uzywane wytgcznie w celu wykonywania niniejszej
umowy. Nie dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie jest wymagane przez przepisy
prawa lub wiasciwe organy i instytucje, dziatajgce w ramach przyznanym im ustawowo
kompetenciji.

4. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony
danych osobowych, do ktérych uzyskat dostep w zwigzku z wykonywaniem umowy, jak réwniez
do niewykorzystania tych danych do celdw innych niz wykonanie umowy.

5.  Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
i w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym ustawg o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzeniem 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
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95/46/WE. Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie w zakresie przetwarzania danych osobowych
uregulowane zostang w odrebnej umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym réwniez cztonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych tajemnice
panstwowg i stuzbowg, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej
umowy, jak rowniez do nie rozgtaszania w zadnej formie - po wygasnieciu umowy - wiadomosci
stanowigcych tajemnice, z ktorymi zapoznat sie podczas wykonywania czynnosci objetych
umowa.

7. Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) Udzielajgcy Zamodwienia upowaznia Przyjmujgcego  Zamowienie
do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujgcym realizacje postanowien niniejszej
umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawien,
ewidencji oraz rejestrow z danymi osobowymi, z zachowaniem ich petnej ochrony przy
zastosowaniu wtasciwych srodkéw organizacyjnych i technicznych.

8. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie
Z udzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych,
a takze przepisami wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienie — z ktérymi  sie
zapoznat przed zawarciem niniejszej umowy.

§19

Strony umowy uzgadniajg, ze Przyjmujagcy Zamowienie zardwno w czasie trwania niniejszej umowy
jak réwniez bezterminowo po jej rozwigzaniu lub ustaniu, zachowa w tajemnicy wszelkie informacje
o Udzielajagcym Zamodwienie uzyskane w czasie wykonywania umowy, a niepodane do publicznej
wiadomosci.

§ 20

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej Umowy Przyjmujgcy Zamdwienie przekaze
Udzielajagcemu Zamdwienie bez zbednej zwtoki dokumenty i inne materiaty dotyczace $wiadczonych
ustug.

§21
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienie.

3. Zafaczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesc.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatacznik nr 1 do Umowy

Harmonogram
udzielania swiadczen w ramach umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
W ZaKreSI€ ...cievrirerssssssmsrsrssssssssnsrasasssssnarassssssssssasanns

Poniedzialek @ = = .o,
Wtorek = e
Sroda 000 e
Czwartek = e

Piatek = e

Pieczatka i podpis Przyjmujgcego Zamdwienie
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Miejsce udzielania $wiadczenia

Zatacznik nr 2 do Umowy

Rzeszéw, dnia

WNIOSEK — o0 zmiane ,Harmonogramu pracy” do umowy nr

Aktualny Harmonogram .
dzien tygodnia harmonogram po zmianach Stata zmiana Jednora;t:jvr\:iauzmlana
od do od do
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
pigtek

Zobowigzuje sie, ze zmiana ,Harmonogramu pracy” nie spowoduje utrudnienia w przyjeciu

pacjentow

Whioskuje o zmiane od dnia

Akceptacja od dnia

Dyrektor OLK w Rzeszowie SPZOZ lub osoba upowazniona
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Zatacznik nr 3 do Umowy

RzeszOw, dnia .......ccevvvvvevvnnnnnnnnniniinns

Nr umowy, miejsce udzielania $wiadczen

Dyrektor
Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w Rzeszowie SPZ0Z

Uprzejmie informuje, ze w dniach od ........cooviiiiiiiiiiiiiicccieene, O v

nie bede Swiadczyt/Swiadczyta ustug zdrowotnych w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w Rzeszowie Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej.

*Nie powiadomitem/am - powiadomitem/am personel Dziatu Obstugi Pacjenta o nie rejestrowaniu

pacjentow w tym terminie.

W zastepstwie $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie:

Przyjmuje zaste€pStWO: .....ivveiiiiiiiiiiii s

* niepotrzebne skreslic¢

akceptacja Dyrektora OLK w Rzeszowie SPZOZ
lub osoby upowaznionej
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PROTOKOL Z NEGOCJACJI

Zalacznik nr 4 do Umowy

Rzeszdéw, dnia

OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO W RZESZOWIE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
35-201 RZESZOW, PLAC DWORCOWY 2

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w zakresie:

Dane Oferenta:

Nr oferty:

Przedmiot negocjacji:

Propozycja Oferenta

Propozycja OLK
w Rzeszowie
SPZ20z

Wynik
negocjacji

Protokét z negocjacji zawiera ostateczne stanowisko stron w procesie negocjacji i stanowi zatacznik do protokotu koricowego.
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