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§1
Udzielajacy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zaméwienie prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na
zasadach ushugi cywilnoprawnej, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia samodzielnej
opieki lekarskiej, o ktérej mowa w § 2, polegajacej na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami wg ustalonego miesiecznego rozktadu ustug uzgodnionego miedzy
stronami umowy, o ktérym mowa w § 3 umowy, tj.,
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedziba w (43-365) Wilkowicach
przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.
Liczba zlecen na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresach okreSlonych w ust. 1 lit. a)
w danym miesigcu uzalezniona jest od potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Jednostronne ograniczenie przez
Udzielajacego zamoéwienia liczby zlecen, nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego zamdwienie
wobec Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresach okreslonych
w ust. 1 lit. a) w facznej liczbie nie mniejszej niz 24 godziny w miesiacu. W przypadku braku mozliwos$ci
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w wymiarze zadeklarowanym lub w terminach okreslonych
w harmonogramach dla poszczegélnych zakreséw, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
zorganizowaC zastepstwo przez podmiot speliajacy minimalne warunki okreslone w dokumentacji
postepowania konkursowego.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest uzyska¢ uprzednia zgode Udzielajacego zamoéwienia na
zorganizowanie zastepstwa i osobe zastepcy.
W ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywatl wszelkie
zadania stuzace ratowaniu, przywracaniu, zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienia, jakie Udzielajacy zamowienia wykonuje w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedziba w (43-365) Wilkowicach
przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski.
Przyjmujacy zamdwienie bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w ust. 1 przy uzyciu aparatury
i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamdwienia oraz z wykorzystaniem lekéw,
materiatow opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku itp. zapewnionych przez Udzielajacego
zamOwienia, a niezbednych do sprawowania prawidtowej opieki nad pacjentem Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i
aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie do uzywania go zgodnie z instrukcjami obstugi i zasadami BHP.
Udzielajacy zamo6wienia zobowiazuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zam6wienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy, o ktérych mowa w ust. 5 i 6,
bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zamowienia.

+0—Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest powiadomié niezwiocznie Udzielajacego zamdwienia

o niemoznos$ci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych. -

10a. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o zaistnieniu

okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 10 w terminie poprzedzajacym nieobecnos¢, umozliwiajacym
dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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10b. W przypadku nieobecnos$ci spowodowanej przyczynami naglymi, uniemozliwiajacymi zachowanie trybu

okreslonego w ust. 10a, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowac¢ Udzielajacego
zamOwienia o przyczynie nieobecno$ci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrotszym
terminie.

10c. O niemozliwos$ci wykonania umowy na skutek zdarzen losowych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany

11.

12.

13.

jest powiadomi¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w nastepujacy sposéb — telefonicznie na nr tel.
33/812 2020 wew. 130 lub poprzez poczte elektroniczna e-mail: biuro@szpital-kolejowy.com.
Udzielajacy zamo6wienia nie dopuszcza, aby osoby bedace pracownikami Udzielajacego zamoéwienia
Swiadczyly ushugi na rzecz Udzielajacego zamdwienia w ramach niniejszej umowy.
Udzielajacy zamo6wienia nie dopuszcza, aby $wiadczenia zdrowotne byly wykonywane przez pracownikéw
Udzielajacego zamowienia i jednoczesnie osoby pracujace na rzecz podmiotéw leczniczych, z ktérymi
Udzielajacy zamdéwienia zawrze niniejsza umowe.
Integralng czeScig umowy jest:

1) SWKO,

2) Oferta Oferenta.

§2
Swiadczenia okre$lone w § 1 ust.l udzielane beda stosownie do potrzeb okreslonych przez Zastepce
Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa.
W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, do obowigzkéw Przyjmujacego
zamOwienie nalezy wykonywanie wszystkich czynno$ci shuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia
pacjentéw zgodnie z profilem dziatalnosci Szpitala oraz zakresem nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej,
wynikajagcym m.in. z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2023 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz odpowiedniego Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegolnosci poprzez:
a) udzielanie porad lekarskich ambulatoryjnych,
b) udzielanie porad telefonicznych zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
c) realizacje wizyt domowych — wylacznie w przypadkach medycznie uzasadnionych,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i procedurami Udzielajacego
Zamowienia,
e) wspolprace z personelem Szpitala Udzielajacego Zamdwienia.

§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do udzielania S$wiadczenn zdrowotnych wedlug ustalonego
miesiecznego harmonogramu.
Miesieczny harmonogram ustala Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez niego wyznaczona
w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 ust.1.
Harmonogramy sa przekazywane Przyjmujacemu zaméwienie na 7 dni przed pierwszym dniem ich
obowiazywania.
Miejscem wykonywania umowy w dni robocze oraz catlodobowo w soboty, niedziele, Swieta jest: SP ZOZ
Szpital Kolejowy w Wilkowicach Bystrej przy ul. Zywieckiej 19, 43 — 365 Wilkowice.
W przypadku zmiany organizacji udzielania Swiadczen u Udzielajacego zamoéwienia, miejsce wykonywania
$wiadczen moze ulec zmianie.
Nie dopuszcza sie mozliwosci ciaglego udzielania $wiadczen zdrowotnych (przez jednego lekarza)
w wymiarze powyzej 48 godzin, z wyjatkiem sytuacji kwalifikowanych jako wynikajace
z nadzwyczajnych potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi
i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiazkéw
wzgledem pacjenta wynikajacych w szczeg6lnosci z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 37 z p6ézn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz. 581 z p6zn. zm.).
Obowiazek okre$lony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:
1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach leczenia, prognozach leczenia i ryzyku

powiklan,
2) wspohuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody leczenia,
3) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.
Przyjmujacy zam6wienie zobowiazany jest ponadto przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do:
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1) wystawiania recept zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami okreslajacymi sposéb i tryb
wystawiania recept - w tym zgodnie z przepisami dotyczacymi refundacji.

2) wystawiania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, zaswiadczen itp.
wedlug obowigzujacych przepiséw,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej, zgodnie z og6lnie obowigzujacymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi.

4)—dokonywania wszystkich czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjentéw.

5)y—ordynowania  lekéw, wyrobéw  medycznych i  $rodkéw  pomocniczych  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasady koniecznosci,

6)—przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowiazkéw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych, RODO),

7A—prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamo6wienie przetwarza dane osobowe pozyskane w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, w
tym dane osobowe pacjentéw, wylacznie w zakresie i na zasadach okreSlonych przez Udzielajacego
zamoOwienia oraz zgodnie z jego udokumentowanymi poleceniami, natomiast Udzielajacy zamowienia jako
administrator danych zapewnia zgodno$¢ przetwarzania danych z obowiazujacymi przepisami prawa i
upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do realizacji przedmiotowego przetwarzania. Strony zobowiazuja sie
do wspoéldzialania w zakresie zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

§ 4!

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem (zaswiadczeniem) lekarskim
o0 zdolno$ci do udzielania Swiadczen i zobowiazuje sie w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne
orzeczenie (zaswiadczenie) lekarskie wystawione przez wlasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajace
brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy oraz zapewniajace spelienie
przez Przyjmujacego zamdwienie wymagan zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 3 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad osobami objetymi opieka na ich wniosek (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 758) Przyjmujacy zamo6wienie
wykonuje badania na wlasny wniosek i we wlasnym zakresie.

2. Koszty wykonania badan (wstepne, profilaktyczne, okresowe, kontrolne, pozostate) wynikajace ze stosow-
nych przepiséw prawa (m.in. przepisy bhp, regulamin organizacyjny, wewnetrzne procedury i instrukcje), do

ktérych zapewnienia nie jest zobowigzany Udzielajacy zamoéwienia, ponosi w caloSci Przyjmujacy
zamOwienie.

3. W przypadku wystapienia takiej konieczno$ci, w oparciu o zapisy art. 304" oraz art. 211 Kodeksu pracy,
Udzielajacy zamo6wienia moze zazadaé, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie bezzwlocznie okazac
aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na stanowisku
objetym zakresem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, ze nie wystepuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do
wykonywania umowy oraz Ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychmiast zawiadomi o tym
Udzielajacego zamo6wienia i zaniecha realizacji umowy.

5. Koszty ewentualnego postepowania poekspozycyjnego ponosi w calosci Przyjmujacy zaméwienie.

§ 4

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze aktualnie spelnia, a w okresie realizacji zamo6wienia bedzie spelniat
wszelkie wymogi (m. in. formalno-prawne lub dot. posiadania wiasciwych uprawnien, kwalifikacji medycznych)
pozwalajace mu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa w zgodzie z obowiazujacymi
przepisami prawa i powszechnymi standardami udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez zobowiazuje sie
do koniecznych aktualizacji i zachowania ciagtosci ww. uprawnien i kwalifikacji oraz posiadania niezbednych
i wymaganych aktualnych dokumentéw (zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty, dyplomy i in.) poswiadczaja-
cych spelnienie poszczegélnych wymagan, na wlasny koszt i we wlasnym zakresie. W przypadku wystapienia
koniecznoéci (np. kontroli uprawnionego organu / instytucji), Udzielajacy zamdéwienia moze zazadac,
a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ stosowne dokumenty bez zbednej zwloki.

§ 4

1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie do posiadania, przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy,
aktualnych zaswiadczen o odbyciu szkolen z zakresu BHP w zwiazku z realizacja umowy.
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do odbycia ww. szkolen BHP we wilasnym zakresie i na wlasny
koszt. W tym zakresie Przyjmujacemu zamdéwienie nie przystuguje zwrot kosztéw ani wydatkéw, ani prawo
do uzyskania zaliczki.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyda Udzielajacemu zamoéwienie kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie
szkolenia BHP, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie do 7 dni od dnia z}ozZenia takiego Zadania przez Udziela-
jacego zamowienie.

4. Na zadanie Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie okaze do wgladu oryginat dokumentu po-
twierdzajacego odbycie szkolenia BHP, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie do 7 dni od dnia zloZenia takie-
go zadania przez Udzielajacego zamdwienie.

5. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktéregokolwiek zobowiazania wskazanego w ust.
3 lub 4, Udzielajacy zamoéwienia moze nakaza¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wstrzymanie realizacji umowy
lub jej czesci do czasu zastosowania sie do ww. zobowigzan, ale nie dtuzej niz do 3 miesiecy od dnia rozpo-
czecia okresu wstrzymania. W okresie wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie realizuje
Swiadczen na rzecz Udzielajacego zamowienie i w efekcie nie uzyskuje wynagrodzenia w tym zakresie. W
okresie wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do realizacji zobowiazan
zZ ust. 3
4.

6. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktéregokolwiek zobowiazania wskazanego w ust.
3 lub 4, Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania okre-
su wypowiedzenia, a rozwigzanie uznawane bedzie za rozwigzanie z przyczyn zawinionych przez Przyjmuja-
cego zamoOwienie.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzakladowych regulacji
prawnych obowigzujacych w miejscu udzielania $wiadczen odnoszacych sie do organizacji i porzadku
udzielania $wiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw oraz procedur.

§6
Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek powiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia o kazdym przypadku skargi
pacjenta lub jego przedstawicieli, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu
dotyczacym jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie swiadczonych przez niego ustlug medycznych a
takze o zgonach pacjentéw.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do S$cistej wspotpracy
z lekarzami, pielegniarkami i innym personelem komorek organizacyjnych Szpitala.

2. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom
i kontroli wykonywania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do dokonywania powiadomieni organéw $cigania w sytuacjach
okreslonych prawem oraz realizacji obowiazku powiadomienia inspekcji sanitarnej w sytuacji podejrzenia
choroby zakaznej (po uprzednim poinformowaniu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa) oraz biezacego
informowania Udzielajacego zaméwienie o ww. sytuacjach.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajacym
zamoOwienia.

2. Bezposrednia kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji
medycznej sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zawiadomienia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,
o wszystkich waznych wydarzeniach w Poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wystepujacych
nieprawidlowos$ciach a takze o zgonach pacjentéw.

4. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamOwienia, a ktorej przedmiot dotyczy¢ moze w szczeg6lnosci:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,

2) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania sprzetem, aparatura medyczna, $rodkami farmakologicznymi wykorzystywanymi
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania Swiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z pézn. zm.) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej
z NFZ.
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w

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wspolpracy z Udzielajacym zaméwienia w toku kontroli

przeprowadzonej przez NFZ u Udzielajacego zaméwienia w zakresie obejmujacym, m. in. Swiadczenia
udzielane przez Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do udzielania
wszelkiej pomocy Udzielajagcemu zamoéwienia, w tym skompletowania i poswiadczenia za zgodno$¢
z oryginalem wszelkiej dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

§9
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do obciazenia Przyjmujacego zaméwienie kosztami, jakie
poniesie z powodu wystawienia recept przez Przyjmujacego zamoéwienie niezgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz w zwiazku z nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi
nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wysoko$¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy zamdwienia okresla w pisemnym wezwaniu do
zaplaty.

§10
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze pobiera¢ optat od pacjentéw i ich przedstawicieli ani zadnych innych form
gratyfikacji.

§11
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb trzecich za wyrzadzona im szkode.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
realizacji niniejszego kontraktu zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, Ze posiada aktualnie i bedzie posiadal w okresie realizacji zamdéwienia
wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug.
Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zaméwienie doreczy
Udzielajacemu zamodwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przedtuzenia posiadanego ubezpieczenia badZ zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.

§12

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy. Za osobiste Swiadczenie uwaza sie réwniez udzielanie Swiadczen przez
osoby wskazane w Ofercie. Dopuszcza sie zmiane tych oséb za zgoda Udzielajacego zamoéwienia, o ile
spelniajq one warunki wymagane przez Udzielajacego zamoéwienia w niniejszej Umowie.

. Prawo cedowania swoich obowigzkéw i uprawnient z umowy na osobe trzecia przystuguje réwniez w razie

zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych takich jak choroba,
wypadek itp.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu

okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 w terminie poprzedzajacym nieobecnos¢, umozliwiajacym dokonanie
stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami naglymi, uniemozliwiajacymi zachowanie trybu

okres$lonego w ust. 3, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamdwienia
o0 przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrétszym terminie.

§13

Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych okreSlonych

W niniejszej umowie ma wynosic:

a) aeee... zt (stownie: ...l z}) brutto za godzine $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej - w dni powszednie — w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego lub w czasie krotszym niz 24 godziny — wedlug ustalonego harmonogramu, zgodnie z
wewnetrznymi regulacjami obowigzujacymi w Szpitalu.

b) ...... zt (stownie: ...l z}) brutto za godzine Swiadczen opieki zdrowotnej w Poradni
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w dni $wigteczne lub w dni ustawowo wolne od pracy
(w soboty, niedziele, Swieta) - w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego lub w czasie krétszym niz
24 godziny — wedlug ustalonego harmonogramu, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami obowigzujacymi
w Szpitalu.

W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje niezmienno$¢ cen.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych w PLN.

Faktura nie podlega wystawieniu za miesigce, w ktérych Przyjmujacy zamoéwienie nie Swiadczyt ustug

zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamoéwienia, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W przypadku gdy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest okreslony w pelmych godzinach

Przyjmujacy zaméwienie rozlicza minuty ponad pelne godziny proporcjonalnie do stawki godzinowej

(1 minuta — 1/60 stawki godzinowej).
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6.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

W przypadku braku zaptaty faktury w terminie okreSlonym w umowie, Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguja odsetki ustawowe.

Fakture za zrealizowane $wiadczenia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wystawi¢ do 15 dnia
nastepnego miesigca, w ktérym byly wykonane $wiadczenia zdrowotne. Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest wystawi¢ wraz z faktura wykaz udzielonych $wiadczen w danym okresie rozliczeniowym.
Przekazanie dokumentu, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym nastepuje z adresu
e-mail: ... na nastepujacy adres e-mail Udzielajacego zam6wienia: biuro@szpital-
kolejowy.com. Dopuszczalne jest przekazanie dokumentu réwniez w formie pisemnej na Dziennik
Podawczy Udzielajacego zamdwienia.

Wszelkie ptatnosci wynikajace z niniejszej umowy Udzielajacy zamdéwienia dokonywac bedzie na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamoéwienie wskazany w fakturze w terminie do 14 dni od daty prawidlowego
wystawienia faktury za miesiac, ktérego rozliczenie dotyczy oraz przekazania Udzielajgcemu zamdéwienia
dokumentu — wykazu udzielonych $§wiadczen w sposob okreslony w ust. 7, pod warunkiem prawidlowego
wystawienia faktury oraz przekazania Udzielajacemu zaméwienia prawidlowo sporzadzonego dokumentu —
wykazu udzielonych $wiadczen.

Wymaga sie, aby specyfikacja realizacji Swiadczen zdrowotnych byta potwierdzona przez Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa.

Za date platnosci uznaje sie date wystawienia polecenia przelewu przez Udzielajacego zamdwienia.

Za realizacje ushug bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie
stosownie do ilosci wykonanych ustug. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji
wykazu udzielonych $wiadczen w danym okresie, wystawionego wraz z faktura.

W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury, a takze w dokumencie — wykaz udzielonych
Swiadczen, termin okre$lony w ust. 8 liczy sie od daty wptywu prawidtowo sporzadzonych dokumentéw.
Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdwienie wystawia faktury zgodnie z ustawq z dnia 11
marca

2004 r. o podatku od towaréw i uslug oraz przepisami dotyczacymi Krajowego Systemu e-Faktur (dalej
KSeF), w tym przepisami regulujacymi tryby szczegé6lne (offline/awaryjne) wystawiania i przekazywania
faktur, o ile maja zastosowanie.

Za dzien doreczenia faktury wystawionej w innej formie niz w KSeF uznaje sie odpowiednio:

a) dzien potwierdzenia otrzymania wiadomosci e-mail zawierajacej fakture w formacie pliku PDF — jezeli
potwierdzenie to nastapito nie p6Zniej niz w terminie 1 dnia roboczego od dnia wystania tej wiadomosci;

b) w razie braku potwierdzenia w terminie, o ktorym mowa w lit. a — dzien wystania faktury na
prawidlowy adres e-mail tj. biuro@szpital-kolejowy.com, z adresu e-mail Przyjmujacego
zamowienie: ..........ccoeu... , pod warunkiem, ze wiadomo$¢ nie zostala zwrdécona z komunikatem o
niedostarczeniu;

c) date wptywu papierowej faktury na adres siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

Za dzien doreczenia faktury wystawionej w KSeF uznaje sie dzien przydzielenia jej numeru w KSeF.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, ze ptatno$¢ nastapi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury, za
ktéra strony uznaja fakture wystawiona zgodnie z przepisami prawa oraz prawidlowa pod wzgledem
formalnym i rachunkowym. Jezeli faktura zawiera bledy rachunkowe lub formalne uniemozliwiajace
dokonanie platnosci, termin ptatnosci biegnie od dnia otrzymania faktury korygujace;j.

W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zamodwienie nieprawidlowej faktury, Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany do wystawienia faktury korygujacej. Udzielajacy zaméwienia ma prawo
wstrzymac¢ zaptate do czasu doreczenia prawidtowo wystawionej korekty faktury, a Przyjmujacy
zamOwienie nie ma prawa zadac¢ zaptacenia jakichkolwiek odsetek ustawowych za op6Znienie wynikajace z
przekroczenia terminu ptatnosci btednie wystawionej faktury.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode
albo odmawia jej wydania, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz

w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

§14

Udzielajacy zaméwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujacego zamoéwienie kary umowne w
wysokos$ci kazdorazowo do 5% kwoty miesiecznego zobowigzania Udzielajacego zamoéwienia (w okresie
rozliczeniowym poprzedzajacym okres rozliczeniowy, w ktérym nastapilo zdarzenie uzasadniajgce
naliczenie kary umownej) za kazde zdarzenie, ktére wydarzylo sie w okresie rozliczeniowym:

1) zazachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) zastwierdzone nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej,

3) zakazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,
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4) za kazdy przypadek nieprzestrzegania obowiazujacych instrukcji obowiazujacych w miejscu udzielania
Swiadczen w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno - epidemiologicznego,

5) zanieterminowe i nierzetelne wypehianie dokumentacji medycznej,

6) w przypadku odmowy $wiadczenia w terminie wyznaczonym w harmonogramie.

. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienia z przyczyn, o ktérych mowa w § 16

ust. 1, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zaplaty

kary umownej w wysokosci 50% wynagrodzenia wyplaconego w poprzednim miesiacu rozliczeniowym.

}.aczna wysokos¢ potracen z tytuldw wymienionych w ust. 1 w danym miesiacu nie moze przekroczy¢ 30%

kwoty zobowiazania Udzielajacego zamoéwienia w okresie rozliczeniowym poprzedzajacym okres

rozliczeniowy, w ktérym nastgpito zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary umownej, z zastrzezeniem tresci

§14 ust. 2.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dbania o dobre imie Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku

stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia naruszenia niniejszego zobowiazania, Udzielajacy

zamOwienia uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 000,00 zt za kazdy przypadek, co

nie wyklucza mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

O nalozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zaméwienie bedzie kazdorazowo informowany

w formie pisemnej.

Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ pelnego odszkodowania od Przyjmujacego zamoéwienie na

zasadach ogoélnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracenn nie rekompensuje w peli wysokosci

poniesionej szkody, w tym utraconych korzysci.

Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych nalezno$ci Przyjmujacego zaméwienie.

§ 15

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana w skutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia. Termin wypowiedzenia rozpoczyna bieg z pierwszym dniem miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym ztozono pisemne oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Rozwigzanie nastepuje w formie pisemnej.

§ 16
Umowa moze zosta¢ rozwiazana na skutek o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie razaco naruszy istotne postanowienia umowy,
w szczegolnosci:
a) nieprawidlowo prowadzi dokumentacje medyczng zwigzang z wykonywanymi Swiadczeniami i nie
stosuje sie do zalecen Udzielajacego zaméwienia w tym zakresie;
b) razaco i uporczywie narusza prawa pacjenta, co znajdzie potwierdzenie w postepowaniu
wyjasniajacym przeprowadzonym przez Udzielajacego zamo6wienia;
c) zarazace zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej;
d) S$wiadczy ustugi bedac pracownikiem Udzielajacego zamdwienia lub przy pomocy personelu
bedacego pracownikami Udzielajacego zamowienia,
e) nie posiada aktualnego ubezpieczenia OC.
Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej z wyraznym wskazaniem przyczyny.
Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do
wykonywania zadan objetych zakresem umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania na piSmie Udzielajacego
zamowienia o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3.
Umowa wygasa automatycznie, gdy Udzielajagcemu zaméwienia wygasnie kontrakt z NFZ na swiadczenie
ushug zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania na piSmie Przyjmujacego
zamowienie o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5.
. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosSci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy zam6éwienia moze
odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 7 Przyjmujacy zamoéwienie moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.
. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzil,
zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§17
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1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia w przypadku wzrostu wskaznika
cen towaréw i ustug konsumpcyjnych publikowanego przez GUS, na nastepujacych zasadach:

1) zmiana wynagrodzenia nastapi w oparciu o Miesieczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
publikowany przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego /Zrédlo GUS www.stat.gov.pl/. Zmiana
wynagrodzenia nastapi w oparciu o wartos¢ wzrostu tego wskaznika w minionych miesigcach obowigzywania
niniejszej Umowy poczawszy od pierwszego miesiaca trwania umowy lub pierwszego miesiaca po ostatniej
waloryzacji.

2) pierwsza zmiana wynagrodzenia moze nastapi¢ nie wczesniej niz po uplywie 6 miesiecy od dnia zawarcia
niniejszej Umowy;

3) zmiana wynagrodzenia nie moze nastepowac czesciej niz co 6 miesiecy;

4) w sytuacji wystapienia okolicznosci uprawniajacych do zmiany wynagrodzenia, Przyjmujacy zamoéwienie
winien zlozy¢ Udzielajacemu zamoéwienia do rozpatrzenia pisemny wniosek o zmiane Umowy w zakresie
ptatnosci dotyczacych okresu, za ktéry waloryzacja ma nastapic;

a) wniosek powinien zawiera¢ wskazanie odpowiedniego wskaznika GUS, bedacego podstawa takiego zadania
wraz z potwierdzeniem, Ze nastapila jego zmiana uzasadniajaca zadanie, co stanowi¢ bedzie potwierdzenie
wplywu zmiany ceny materiatéw lub kosztéw na koszt wykonania zaméwienia;

b) ponadto wraz z wnioskiem nalezy poda¢ doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia po zmianie Umowy;

¢) wniosek powinien zosta¢ rozpatrzony przez Udzielajacego zamdéwienia w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zgloszenia ewentualnych btedéw rachunkowych we
wniosku, ktére powinny by¢ niezwlocznie usuniete przez Przyjmujacego zamoéwienie. W przypadku
uzgodnienia nowej wysokosci wynagrodzenia Strony zawra stosowny pisemny aneks do Umowy, ktérego
projekt stanowi¢ bedzie zalacznik do wniosku.

3. Maksymalna wysoko$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 2 w toku realizacji umowy nie moze
przekroczy¢ 30% catkowitej wartosci umowy.

4. Dokonanie waloryzacji wynagrodzenia w oparciu o postanowienia umowy nastepuje od daty zawarcia aneksu
do umowy poczawszy od nastepnego pelnego miesigca kalendarzowego

5. Zadna ze stron nie moze przela¢ na inny podmiot zobowigzan i uprawnien wynikajacych z niniejszej umowy
bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony, pod rygorem niewaznosci.

§18
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do
instytucji, ktore zadaja danych osobowych w zwigzku z realizacja ustawowych zadan (ZUS, Urzedy Skarbowe,
Izby Lekarskie).

§19

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielenia kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego zaméwienia,
petlnej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu umowy na kazdym etapie. W przypadku zgloszenia
przez Udzielajacego zamoOwienia zastrzezen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy
zamOwienie ma obowiazek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy badz odniesienia sie do
whiesionych zastrzezen w terminie 7 dni od ich zgloszenia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, ze nie dotyczy go zakaz okreslony w przepisie art. 132 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry stanowi, ze nie mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, potozna, inng osoba
wykonujaca zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczenn opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

§20

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeksu Etyki Lekarskiej.

2. Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwoS$ci rozstrzygane polubownie,
aw przypadku braku porozumienia stron przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamOwienia.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie, dwa dla
Udzielajacego zamo6wienia.

Zalacznik nr 1 - Wykaz $wiadczen zdrowotnych
Zalacznik nr 2 - Zobowigzanie do zachowania tajemnicy
Zalacznik nr 3 - Oswiadczenia Przyjmujacego zamoéwienie do Umowy udzielania $wiadczen zdrowotnych
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w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej
Zatacznik nr 4 - Kopia Aktualnej Polisy Ubezpieczenia OC Przyjmujacego zamowienie

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Zalacznik numer 1

do Umowy ............
WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZAMIESIAC ... 20...... I.
DATA1 DATA1
GODZINA GODZINA LACZNA KWOTA KWOTA
Lp. | ROZPOCZECIA ZAKONCZENIA LOSC BRUTTO EACZNA
* | SWIADCZENIA | SWIADCZENIA GODZIN ZA BRUTTO ZA
LEKARSKIEGO | LEKARSKIEGO GODZINE | SWIADCZENIA

Podpis Przyjmujacego zaméwienie

POTWIERDZAM WYKONANIE
W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Data i podpis z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zalacznik numer 2
do UmOowy 0T ...covvevnveueeneennen.

ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA TAJEMNICY
(sklada Przyjmujacy zaméwienie oraz jego personel)

INAZWISKO « v etttitiiie ittt ettt et e e e et e s te s bt essbe e ba e e beesbaeesse e seasssesaseessseenseeenseenseenseenn
IM@ (MIOMA): ..veveeuietieieeeerteete ettt ettt et et s et e et e et e sat et e s st esaesatesaeentesaeensesatensesneensesssensesnsenseenes
Numer identyfikacyjny PESEL: ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e e

Ja nizej podpisany/a, potwierdzajac zgodnos¢ moich danych osobowych ze stanem faktycznym, oswiadczam, ze:

1

2)

3)

4)

zapoznalem/am sie z treScig ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
2019.1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE 2016 z 4.5.2016 r. L 119 5. 1 z pézn. zmian.),
zostalem/am uprzedzony/a, iz dane osobowe i medyczne przetwarzane w SPZ0OZ Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach-Bystrej podlegaja ustawowej ochronie prawnej na podstawie postanowien ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE
2016 z 4.5.2016 1. L. 119 s. 1 z pézn. zmian.).

zobowiazuje sie do nieujawniania pozyskanych w ramach wykonywania prac zwiazanych z realizacja
przedmiotu w/w umowy informacji, objetych tajemnica stuzbowa w rozumieniu ustawy z dnia 05
sierpnia 2010r. o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz.U. z 2025r. poz. 1209 z pézA. zm.) oraz
informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2026r. poz. 85 z pézn. zm),

obowiazek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych wyzej wymienionych danych uzyskanych
w zwiagzku z realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w pkt 3, ciagzy na mnie nawet po
wygasnieciu umowy, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2026r. poz. 85 z p6zn. zm.).

Powyizsze zobowigzanie zachowuje waznos¢ w zakresie pozyskanych w trakcie realizacji umowy danych
osobowych i medycznych bezterminowo.

Podpis Przyjmujacego zaméwienie

WILKOWICE, dNIA .evvveeeeeieereeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeanees L.
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Zalacznik numer 3
do Umowy 0T ....ooveeeveeeenrennen.

OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
DO UMOWY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
(sktada Przyjmujacy zaméwienie)

W zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) e$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, o tym, Ze:

Wilkowice, dnia

podanie danych osobowych zawartych w umowie udzielania $wiadczei zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej ma charakter dobrowolny, jednak ich brak uniemozliwia podpisanie
niniejszej umowy,

administratorem moich danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r
o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), jest SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej,
przekazane dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, lit. c i lit. f Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych),

dane  kontaktowe  Inspektora = Ochrony @ Danych  mozna  uzyska¢ pod  adresem
e-mail iod@szpital-kolejowy.com lub pod nr telefonu 33 812 20 20

przekazane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji i w zakresie objetym
przedmiotowa umowa,

przekazane dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw prawa,
administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych innym odbiorcom oprécz podmiotow
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa,

przystuguje mi prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, mam prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

jestem $wiadomy/-a, ze prawo do usuniecia moich danych osobowych moze zosta¢ ograniczone warunkami
zawieranej umowy,

przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

Administrator nie bedzie stosowal wobec mnie zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

(podpis Przyjmujacego zamowienie)
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