Zalacznik Nr be

UMOWA nr /Przemys$1/2020
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu , pomiedzy:

Podkarpackim Centrum Medycznym w Rzeszowie SPZOZ, z siedzibg: Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszéw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen), innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Rzeszowie pod numerem KRS: 0000011323, NIP 8132907451,
REGON 010647679,

reprezentowanym przez Pana Jacka Maternie — Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych

zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia,

a:
lekarzem Panem/3 zamieszkatym/a:

prowadzacym/q dziatalno$é gospodarczg pod firma: ,
NIP , REGON , zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujgcych

dziatalnoéé leczniczg pod nr ksiegi L-
zwang dalej Przyjmujacym Zamowienie,

zwanymi dalej stronami.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu
| poprawie zdrowia pacjentéw uprawnionych do swiadczer zdrowotnych.
2. Wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy odbywac sig bedzie w Oddziale Onkologicznym
z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, zwanego
dalej szpitalem, w zakresie:

a) przeprowadzania wstepnej diagnostyki oraz wykonywanie procedur medycznych stosownie do stanu zdrowia;

b) ordynowania leczenia farmakologicznego, niezbednych badan diagnostycznych oraz orzekanie o stanie zdrowia i

czasowe] niezdolnosci do pracy pacjentow, ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy, przy wykorzystaniu
aktualnego stanu posiadane]j wiedzy i umiejetnosci medycznych.
4. W celu prawidtowe]j realizacji umowy Przyimujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do wspdldziatania z innymi lekarzami
udzielajgcymi éwiadczeh w szpitalu, w sposéb umozliwiajacy zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie
z zasadami realizacji swiadczen wynikajacymi z ninigjszej umowy.
5. Przyimujacy Zamowienie o$wiadcza, 2 posiada prawo wykonywania zawodu lekarza wydane przez

onr oraz odpowiednie kwalifikacie do wykonania niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamdwienie oéwiadcza, ze éwiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy bedzie udzielat osobiscie.
7. Minimalna liczba osob udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych wynosi: jeden.
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1. Przyjmujacy Zamdwienie w zakresie objetym przedmiotem umowy zobowigzuje 5|e do udzielania Swiadczen

zdrowotnych:
a) w ramach petnienia dyzurdéw: przez godziny dyzurowe nalezy rozumiec:

—dni powszednie od poniedziatku do pigtku od godz, do godz. ;
- dni $wigteczne: soboty, niedziele, $wieta i dni wolne ustanowione przez Udzielajgcego Zaméwienia zarzgdzeniem
wewnetrznym od godz. do godz.

b) W ramach podstawowej ordynacji - przez godziny ordynac;z nalezy rozumieé godziny w przedziale czasowym:
od godz. 7.25 do godz 15.00.

2. Wykonywanie czynnoéci o ktérych mowa w ust.l niniejszego paragrafu odbywal sig bedzie na podstawie
kwartalnego harmonogramu sporzadzonego do 20 dnia miesigca poprzedzajacego dany kwartat, za obopding zgoda.
3. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 2 ze strony Udzielajagcego Zaméwienie akceptuje Kierownik Oddziatu lub w
czasie nieobecnoéci osoba wskazana przez Udzielajacego Zaméwienia, uwzgledniajac ciggtos¢, kompleksowosc¢ opieki

medycznej.
4, W razie wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujacemu Zamowienie realizowanie niniejszej umowy
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest powiadomic



Udzielajacego Zaméwienia lub osoby przez niego wyznaczone oraz Szpital o tym fakcie w formie pisemnej (wzér
zawiadomienia stanowi zatgcznik nr 2 do umowy):
a)w przypadku nieobecnosci diuzszej niz 3 dni za wyjatkiem okolicznosci naglych (zdarzenie losowe) - co najmniej
na 3 dni wczedhiej przed nieobecnoscia,
b)w przypadku nieobecnoéci nie diuzszej niz 3 dni, za wyjatkiem okolicznodci naglych (zdarzenie losowe) —
najpdzniej 1 dzien przed nieobecnoscia,
c)w przypadku okolicznodci nagtych (zdarzenie losowe), uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen Przyjmujacy
Zaméwienie powinien w moziiwie najszybszym/dostepnym terminie powiadomic¢ Udzielajgcego zaméwienia oraz
Szpital o tym fakcie.
5. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowane przez Przyjmujacego Zamdwienie diuzsze niz okres rozliczeniowy
ohowigzujacy u Udzielajacego Zaméwienie muszg by¢ z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzielajacym Zamdwienia.
6. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest prowadzi¢ miesieczng ewidencje wykonanych éwiadczen zdrowotnych wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy w zwigzku z konieczno$cig udzielania, na potrzeby NFZ,
organu prowadzacego informacji o personelu medycznym udzielajacym $wiadczenia zdrowotne w danym  dniu
i w poszczegdinych godzinach.
7. Zataczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czesc.

§3
Prawa i obowiazki Udzielajacego Zamdéwienie

1. Udzielajacy Zamdwienie oswiadcza, ze szpital udostgpni Przyjmujgcemu Zaméwienie wszelkie dokumenty oraz
informacje niezbedne do nalezytego wykonania niniejszej umowy.
2. Udzielajgcy Zaméwienie oéwiadcza, ze szpital zobowigzuje sie w catoéci i na wiasny koszt zabezpieczy€ niezbedng
do realizacji niniejszej umowy obstuge techniczng, administracyjng oraz gospodarczg.
3. Udzielajacy Zamdwienie oswiadcza, ze szpital zapewni niezbedne warunki techniczne i organizacyjne umozliwiajace
nalezyta dostepno$é $wiadczen zdrowotnych, odpowiedni ich zakres oraz jakosc.
4, Udzielajacy Zaméwienie oswiadcza, ze szpital nieodptatnie zapewni Przyjmujacemu Zamodwienie niezbedne do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy:

1) leki, materialy medyczne i opatrunkowe oraz inne materialy medyczne konieczne do prawidlowego udzielania

dwiadczen zdrowotnych (Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji zuzytych lekdw, sprzetu

jednorazowego uzytku i materiatdw pomocniczych),

2) lokale odpowiednio przystosowane do wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,

3) sprzety medyczne, aparatury, wyposazenie i materiaty eksploatacyjne,

4) odpowiednig baze analityczno-badawcza,

5) odziez ochronng wymagana do procedur zwigzanych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,

6) ogrzewanie, zaopatrzenie w energie elektryczng i w wode lokali wykorzystywanych do wykonania umowy,

7) facznosé telefoniczna,

8) utrzymanie czystosci i porzadku w lokalach wykorzystywanych do wykonania umowy.
5, Korzystanie ze Srodkéw wymienionych w ust. 4 moze odbywaé sie wylgcznie w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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1. Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli Przyjmujgcego Zamowienie w zakresie:

1) obowigzkéw opisanych w §5,

2) stosowania procedur medycznych,

3) liczby i rodzaju udzielanych Swiadczen,

4) terminowosci realizacji zalecelt pokontrolnych.
2. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu
fub ich nieodpowiednig jakosé spowodowang przyczynami lezacymi po stronie szpitala i Udzielajacego Zamowienie,
3. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacego Zamdwienia
i innych uprawnionych organéw.

§5
Prawa i obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie

1. W ramach niniejszej umowy, Przyimujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy na zasadach okreslonych niniejszg umowg z najwyzsza starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej i z aktuaing wiedza medycznag, standardami postepowania i procedurami medycznymi, na zasadach
okresionych w przepisach szczegolnych, a ponadto w szczegdlnosci do: '

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a takze do sporzadzania

i przedkltadania Udzielajagcemu Zamdwienie sprawozdan z wykonywania swiadczen w formach i terminach

obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienie,



Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamdwienia i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacii. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi w
szczegblnosci odpowiedzialnosé za wiasciwg kwalifikacje udzielonych przez siebie Swiadczeh do odpowiednich grup
rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia; szpital zapewnia mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie.
2) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w zakresie objetym niniejsza umowa, na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach; Przyjmujgcy Zamodwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej u Udzielajgcego Zamdwienia
i w szpitalu, w ktdrym bedg udzielane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy.
3) przestrzegania praw pacjentow, zgodnie z obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa,
4) przestrzegania aktéw prawa wewnetrznego Udzielajgcego Zamdwienia i szpitala, w ktorym beda udzielane
swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy,
5) dbatosci o wiasciwy wizerunek i stan sanitarny oddziatu,
5) dbatosci o powierzone mienie, w szczegdlnosci o sprzet i aparaturg medyczna, .
6) oszczednego gospodarowania lekami i sprzetem stosowanym podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,
7) przestrzegania przepisow bhp i p/poz.,
8) przestrzegania przepisow o ochronie danych oscbowych.
2. Przyimujacy Zamdwienie we wiasnym zakresie i na koszt whasny zapewni sobie odziez | obuwie robocze, aktualne
szkolenie z zakresu BHP, aktualne badania profilaktyczne, zgodnie z obowigzujgcymi wymogami, oraz aktualne badania
sanitarno-epidemiologiczne.
3. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do niezwiocznego informowania Udzielajagcego Zaméwienia lub oséb przez
niego wyznaczonych o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu udostgpnionego przez szpital
i Udzielajacego Zamdwienie sprzetu medycznego i aparatury.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do dbafosci o uzytkowany sprzet i aparaturg szpitala i Udziefajacego
Zaméwienia, o ktdrym mowa w ust. 3, | ponosi odpowiadzialnos¢ za ich zawiniong utrate oraz uszkodzenie, jesh uzywa
ich w sposdb sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt nalezytych staran dla ich nalezytego
zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo, w szczegdlnie razgcych przypadkach uszkodzenia lub zniszczenia
udostepnionej aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamoéwienie, do obciazenia go kosztami
naprawy [ub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.

§6
1. Dokumentaqa medyczna stanowi wiasnosc szpitala i jest przez niego przechowywana i archiwizowana.
2. Udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zamowienie osobom trzecim odbywa sie zgodnie
z aktami prawnymi obowigzujacymi w tym zakresie oraz zasadami ustalonymi przez szpital, z ktérymi Przyjmujacy
Zamowienie oéwiadcza, ze sie zapoznat.
3. Przyimujacy Zamdwienie ponosi wobec Udzielajacego Zamdwienie pelng odpomedznalnosc za wadliwe prowadzenie
dokumentacji medycznej, skutkujace nieoptaceniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykonanych zakontraktowanych
$wiadczen lub opfaceniem ich w mniejszej wysokosci.

§7

- Obowigzkowe ubezpieczenie
1. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek ubezpieczenia sie przed wykonaniem pierwszej czynnosci na okoliczno$é
odpowiedzialnosci cywilnej zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czyndw
niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, od
ryzyka wystapienia chordb zakaznych w tym wirusa HIV.
2. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone umysinie w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, Ze posiada umowe ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg lub zaniechaniem
udzielania wiadczen zdrowotnych, z minimalng sumg gwarancyjng na poziomie stanowigcym réwnowartos¢ co najmniej
350.000,00 euro (stownie: trzysta pieédziesigt tysiecy euro), w tym réwnowartos¢ co najmniej 75.000,00 euro (stownie:
siedemdziesiat pieé tysiecy euro) w odniesieniu do jednego zdarzenia, okreslong cdpowiednimi przepisami i zobowigzuje
sie do utrzymania tej sumy przez caly okres obowigzywania umowy.
4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
umowy, Przyimujacy Zamdwienie zobowigzany jest dostarczyé Udzielajacemu Zamodwienia kopig nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia
na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

-



§8
Kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ze strony Udzielajgcego Zamowienie sprawuje
Kierownik Oddziatu lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa. '
§9

Naleznosc

1. Tytulem naleznodci za wykonanie $wiadczelt bedacych przedmiotem umowy, Udzielajacy Zaméwienie zaptaci
Przyjmujgcemu Zamdwienie naleznos¢ w wysokosci:

/godz. brutto (stownie: osiemdziesigt osiem ztotych) za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujgcemu Zaméwienie nie wolno pobieraé na wiasng rzecz opfat od pacjentdw, ich rodzin badz opiekundw
z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwigzania
ze skutkiem natychmiastowym.
3. Podstawg do dokonania zaptaty naleznosci okreslonej w ust. 1 jest wystawiona prawidtowo przez Przyjmujgcego
Zamdwienie faktura i przediozenie jej do kazdego 7-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym tj. po
miesiacu, w ktdrym $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy byty wykonywane, wraz z miesigczng ewidencja
udzielonych $wiadczen wg zatgcznika nr 1 do umowy.
4. Ewidencja udzielonych $wiadczen i ewidencje, o ktdrych mowa w ust. 3, po weryfikacji przepracowanych godzin
zatwierdza kierownik oddziatu, a w przypadku jego niecbecnosci inna osoba wskazana przez Udzielajacego Zamoéwienia.
5. Strony ustalajg okres rozliczeniowy — 1 miesigc.
6. Strony ustalaja termin pfatnosci wynoszgcy 30 dni, od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.
7. Udzielajacy Zamdwienie zobowigzany jest do uregulowania naleznosci na rachunek bankowy wskazany na fakturze
przez Przyjmujgcego Zamowienie.
8. Za dziefi zaptaty naleznosci wynikajacych z faktury uznaje sie dzien ztozenia polecenia przelania srodkéw przez
Udzielajacego Zamdwienia na rachunek Przyjmujacego Zamodwienie (zlozenie dyspozycji przelewu).

§10
Czas obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta ha okres od do
2. Obowigzywanie umowy moze by¢ przeda‘uzone ponad czas okreslony w ust.1 za zgoda obu stron umowy, w formie

pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

§11
_ Rozwigzanie umowy
1, Umowa moZe zostac rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci.
3. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron bez wypowiedzenia w nastepstwie razacego naruszenia jej
istotnych postanowien przez druga strone.
4, Przez razace naruszenie postanowiern umowy ze strony Przyjmujgcego Zamowienie nalezy rozumie w szczegdinosci:
a) udzielanie $wiadczen przez osobe, ktdra utracita uprawnienia do ich wykonywania,
b) niezrealizowanie przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgacego Zamdwienie,
c) wykonywanie ustug niezgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej,
d) brak ubezpieczenia , o ktdrym mowa w § 7,
e) wykorzystywanie danych osobowych pacjentéw oraz innych danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz
w systemie AMMS do innych celdw niz wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,
f) inne razace naruszenie zasad wspdtzycia spotecznego.

§i2
Kary Umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysckosci 100 zt
(stownie: sto ziotych) za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:
a) udzielenia Swiadczenia w sytuacji utraty uprawnien do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub
ckreslonej dziedzinie medycyny,
b} udzielenia Swiadczenia w sposob | na warunkach nie odpowiadajacych wymagom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach i w umowie,
¢) nieudzielenia swiadczenia w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
d) udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego Zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,



e) pobierania nienaleznych optat od pacientéw za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy przez Przyjmujgcego
Zamowienie.
f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen przez Przyimujacego Zarmdwienie Iub wyznaczony
przez niego personel,
g) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel medyczny wyznaczony przez
Przyjmujgcego Zamowienie ,
h) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do roziiczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
personel wyznaczony przez Przyjmujgcego Zamdwienie,
i} za brak wymaganego umundurowania.
2. Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do potracenia kwoty kar umownych bezposrednio przy zaptacie naleznosci
na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie wynikajacych z przediozonej przez niego faktury.
3. Udzielajacemu Zamdwienie przystuguje prawo do Zadania odszkodowania przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych
kar.
4. Kara umowna zostanie natozona po przeprowadzeniu drogi odwotawczej, okreslonej odrebnymi przepisami.
5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia przez Przyjmujgcego
Zaméwienie, Przyjmujacy Zamowienie zapfaci Udzielajgcemu Zamoéwienie karg umowng w wysokosci sumy
wyplaconych mu naleznosci z tytulu niniejszej umowy za okres trzech ostatnich miesigcy przed dokonaniem wiw
rozwigzania umowy, a wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zaméwienie i dorgczonych Udzielajgcemu
Zamowienie faktur.

§13
Postanowienia koficowe
1. Strony zastrzegaja poufno$é treéci postanowief niniejszej umowy w stosunku do osob trzecich, z wyjatkiem
przypadkdw wynikajacych z przepiséw prawa.
2. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wymkajqcych z umowy bez
zgody Udzielajacego Zaméwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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1. Wszelkie zmiany lub uzupe+nienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory mogace wynikaé z niniejszej umowy strony zobowigzuja sie rozwigzywal w pierwszej kolejnosc
w sposéb polubowny.
3. Spory jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnigciu sadu
powszechnego wiasciwego dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§15
Integralng cze$é umowy stanowi zatacznik nr 3 - klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych oraz
zatacznik nr 4 — umowa powierzenia danych osobowych.

§16
Umowe sporzadzong w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamodwienie Przyjmujacy Zamowienie



Zalgcznik nr 1 do umowy nr {Przemy$l/2020

Pieczatka Przyjmujacego Zamowienie
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Zalacznik nr 2 do umowy nr /Przemysl /2020

---------------------------------------------------------

imie i nazwisko
NEUMOWY ..cvvissisirsirsisiieiiisisisnsseisississisiresnrenes
Przemysl, dnia ......coccooeiinienn
Dyrektor )
Wojewoddzkiego Szpitala im. sw. Ojca Pio
w Przemyslu
Uprzejmie informuje, ze w dniach od .....coooveinincsnsnnnennn, o[ T

nie bede SwiadczyC ustug zdrowotnych W ... (poda¢ dokladna nazwe i lokalizacje)
Wojewddzkiego Szpitala im. sw. Ojca Pio w Przemyslu.
W zastepstwie $wiadczenia zdrowotne udzielaé bedzie:
Przyimuje ZASTEPSIWO: ...uiiiiiiiiiiiiiiaes e s s e e e s

podpis

---------------------------------------------

--------------------------

-----------------------------------------------------------------

/akceptacja Udzielajgcego zamdwienia/
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zalacznik nr 3 do umowy nr /Przemysl/2020

OBOWIAZEK INFORMACYIJNY RODO

- Administratorem i odbiorcg Paristwa danych osobowych w zwigzku z zawarciem umowy o wspétprace

z Podkarpackim Centrum Medycznym w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej,
Plac Dworcowy 2 35-201 Rzeszow.

Pozyskane dane osobowe w postaci:
v nazwisko i imie (imiona),
v dane rejestrowe Kontrahenta w tym NIP, nr. konta, dane adresowe organizacji,
v kwalifikacje/prawo wykonywania zawodu (w sytuacji, gdy umowa z Kontrahentem dotyczy
realizacji ustug medycznych)
v adres e-mail,
v stanowisko,
v numer telefonu,

beda przetwarzane przez osoby zatrudnione w PCM w Rzeszowie SPZOZ oraz podmiot przetwarzajgcy
dziatajgcy dla PCM w Rzeszowie SPZOZ na podstawie umowy miedzy stronami

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane na potrzeby:
a. zwigzane z nawigzywaniem i utrzymywaniem kontaktéw biznesowych — nlezqunych do
zawarcia umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
b. zawarcia i obstugi uméw (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO});
¢. wynikajace z przepiséw prawa, tj. Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(podstawa z art. 6 ust 1 lit c RODQ).
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do 5 lat od konca roku, w ktdrym
rozliczono podatkowo ptatnosé, zgodnie z Ustawa o rachunkowosci lub na czas trwania relacji | potrzeb
biznesowych —~ do momentu wniesienia przez Panig/Pana sprzeciwu.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
Zgodnie z Rozporzadzeniem RODOQ, przystuguje Pani/Panu:
a) - prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo sprostowania {poprawiania) swoich danych;
c) prawo usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo przenoszenia danych;
fy prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
W oparciu o Pani/Pana dane osobowe nie bedziemy podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze bez ich podania nie jest mozliwe zawarcie i
realizacja umowy.
W przypadku stwierdzenie nieuprawnionego zbierania/ przetwarzania danych lub innych sytuacji
wskazujgcych na nieprawidtowosci, zdarzenie takie nalezy zglosi¢ -do powolanego przez PCM
w Rzeszowie SPZOZ Inspektora Ochrony Danych osobowych za posrednictwem
v adresu e-mail iod@pcmrzeszow.pl
v listownie na adres Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Plac Dworcowy 2 35-201 Rzeszow.

Przyjmujacy zamowienie



zalacznik nr 4 do umowy nr /Przemysl/2020

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia pomiedzy:
(zwana dalej ,Umowa™}

Podkarpackim Centrum Medycznym w Rzeszowie SPZOZ, z siedziba: Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Rzeszowie pod numerem KRS: 0000011323, NIP 8132907451, REGON
010647679, :

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Administratorem danych” lub ,Administratorem” reprezentowanym przez Pana
Jacka Maternie — Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych

oraz
lekarzem Panem/a zamieszkalym/a: ;
prowadzacym/a dziatalnoS¢ gospodarczg pod firma: : , NIP

, REGON , zarejestrowang w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg pod nr ksiegi L- ,
zwang w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”

g1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania,
na zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa 0s0b, ktdrych
dane dotycza.

3. Padmiot przetwarzajacy oéwiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajagce wymogi Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane zwykite oraz dane szczegoinych
kategorii pracownikéw administratora; pacjentéw administratora w postaci;
a) Imie, imiona i nazwisko,
b) data urodzenia,
C) oznaczenie pici,
d) numer ewidencyjny PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka PESEL matki, a w przypadku
0s6b, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
e) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwiasnowolniona lub niezdolna do
Swiadomego wyrazania zgody — nazwisko i imig przedstawiciela ustawowego oraz miejsce jego
zamieszkania,
f) numer identyfikacyiny pacienta,
g) rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca,
h) inne informacje dotyczgce stanu zdrowia i prowadzonego leczenia,
i} adres e-mail,
i) adres IP,
k) numery telefondw,
I} adres zamieszkania,
m) NIP,
n) seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,



o)} inne informacje lub dane nie wymienione w pkt. 1) — 14) w zakresie umozliwiajgcym zidentyfikowanie
osoby fizycznej oraz inne dane wynikajace z prowadzenia dokumentacji medycznej.
2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy wylgcznie w celu
udzielenia wiadczen medycznych, sporzadzenia dokumentacji medycznej oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu
na podstawie umowy kontraktowej zawartej z podmiotem przetwarzajacym.

§3
Spos6b wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, na
zasadach okreslonych w przepisach prawa.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowazniefi do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktdre bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji ninigjszej umowy.

4, Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewnic¢ zachowanie w tajemnicy, przetwarzanych danych przez osoby,
ktdre upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca Administratorowi
wszelkie dane osobowe (zapisy w terminarzach, notatkach itp.) oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba
ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych,

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac sig z
obowigzku odpowiadania na Zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania sie z obowigzkdw na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgiasza je
administratorowi jednak nie diuzej niz 24 h od chwili zidentyfikowania zdarzenia.
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Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie na mocy przepisdw prawa zastrzega sobie prawo kontroli, kazdorazowo o ile uzna
koniecznos¢ sprawdzenia czy Srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu
zabezpieczeniu powierzonych danych oscbowych spetniajg postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowac bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie diuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spehnienia
obowigzkdéw zwigzanych z zapewnieniem nalezytego poziomu bezpieczenstwa i ochrony powierzonych danych
osobowych odpowiednio do wymagan prawnych w tym zakresie.

-

§5
_ Podpowierzenie

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete ninigjszg umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora
danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapic jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych, chyba ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panistwa
cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania
udzielania_takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktorym mowa w §3 ust, 2 Umowy winien spelniaé te same gwarancje i obowiazki, jakie zostaty
natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi peing odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora za niewywigzanie sie ze
spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkdw ochrony danych.



§6
Odpowiedzialnosé Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
tredcig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

2. Podmict przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Administratora danych o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegblnosci administracyjnym fub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu
dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich
planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szezegdinosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez
Prezesa Urzedu Qchrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych
przez Administratora danych.

3. Administrator Danych jest uprawniony do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania w czesci przenoszacej

wysoko$E zastrzezonej kary umownej, .
§7
Czas obowiazywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas okrestony od do

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym
terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowa;
c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmictowi bez zgody Administratora danych.

§9
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie od chwili podpisania niniejszej Umowy do zachowania poufnosci
i niewykorzystywania informacji dotyczacych tajemnic PCM w Rzeszowie oraz powigzanych z nig podmiotow
w innych celach niz wykonywanie ustug. Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sig informacje techniczne,
handlowe, personalne, ptacowe lub organizacyjne a takze dane osobowe niedostepne publicznie.

2. Od chwili podpisania niniejszej umowy Podmiot przetwarzajacy nie moze ujawnia¢ osobom trzecim jakichkolwiek
informacji poufnych, zatrzymywac ich dla siebie, oraz kopiowa¢ w jakiejkolwiek formie pism, opinii, raportéw,
zaswiadczen, drukéw, list ptac, regulamindw,. kart ewidencji czasu pracy, akt osobowych, kart chorobowych
pacjentéw, oprogramowania, tasm, dyskéw, nagran, notatek, plikéw elektronicznych i tym podobnych, z wyjatkiem
przypadkdw, gdy jest to konieczne przy wykonywaniu ustugi.

3. W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy bedzie brat udziat w przetwarzaniu danych, nie moze przetwarzac
informacji poufnych w jakimkolwiek innym celu niz wtasciwe wykonywanie ustug wynikajgcych z Umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie dokumenty dotyczace dziatalnosci PCM w Rzeszowie
jak réwniez wszelkie kopie takich dokumentdw, stanowig wytaczng wiasnos¢ PCM w Rzeszowie i z tego wzgledu
powinny by¢ niezwtocznie zwrocone na jego zadanie.

5. Jezeli podczas wykonywania ustug swiadczen medycznych Podmiot przetwarzajacy stat sie posiadaczem
dokumentdw pracownikéw/pacjentéw PCM w Rzeszowie po wygasnigciu stosunku umownego Podmiot
przetwarzajacy bez dodatkowego zawiadomienia lub Zadania, dostarczy do PCM w Rzeszowie wszelkie dokumenty,
pisma i rejestry wszelkiego rodzaju, pozyskane od PCM w Rzeszowie.

6. Zobowiazanie do zachowania poufnoséci obowigzuje w okresie obowigzywania Umowy oraz przez okres trzech lat
od wygasniecia niniejszej Umowy.

7. Nie bedzie uwazane za naruszenie zobowigzania do zachowania poufnosci ujawnienie przez Podmiot przetwarza]acy
Informacji Poufnych na zgdanie sadu badz innego organu upowaznionego na mocy obow:qzu1qcych przepiséw do
wystapienia z takim Zadaniem z ograniczeniami wynikajgcymi z obowiazujacych przepiséw, o czym Podmiot
przetwarzajacy informowat bedzie pisemnie Administratora Danych Osobowych.
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Postanowienia koficowe

Umowa zostata sporzadzona w dwadch jednobrzmiagcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Rozporzadzenia.
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad whasciwy Administratora

danych,.

Administrator danych

Podmiot przetwarzajacy



