Umowa o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ................ r. w Krakowie, pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji,
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie XI Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000046052,
NIP: 677-16-94-570, REGON: 000290073,

reprezentowanym przez dr hab. n. med. Dorote Sobczyk — Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa -
petnomocnika,

zwanym w tresci umowy "Udzielajgcym Zamdwienia",

a

z siedzibg W ., ,oul J eeereeeeseeee e , wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad REJONOWY .......ccccecvvvveverrenen. Wydziat ...
Gospodarczy KRS pod Nr ........ccoecveverinnnn, , REGON: ....cocviiienn S NIP: e, ,

reprezentowana przez

Panem/-=ig ......cccoceeveeeciee e ,ZAML UL

PESEL: .....oooveiiiiiiieeee , REGON: ..ot S NIP: s ,

posiadajagcym/-g prawo wykonywania zawodu Nr ............ccceceeeeeee i posiadajgcym/realizujgcym
specjalizacje w zakresie chirurgii naczyn, prowadzacym/-g indywidualng praktyke lekarska wpisang
do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez ..........ccccocevviiiieenee e e pod
3] SRR ,

zwang w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Na podstawie przepisoéw art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej oraz
w oparciu o Protokdt z przebiegu konkursu z dnia .........cccceeveeiciiieinnn. , strony postanowity zawrze¢
niniejszg umowe w celu prowadzenia wspdtpracy w zakresie Swiadczenia ustug lekarskich.

§1
PRZEDMIOT UMOWY I ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca Przyjmujacemu Zamdwienie wykonywanie okreslonych niniejsza
umowg $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienia
dziatalno$ci  leczniczej.  Przyjmujgcy Zamoéwienie  zobowigzuje sie  do wykonywania
przedmiotowych $wiadczen, dziatajgc w imieniu i na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych, o ktdérych mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci
kompleksowe dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania, zgodnie z ustalonym miesiecznie harmonogramem S$wiadczen
w Oddziale Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych.

3. Czynnosci z zakresu Swiadczen zdrowotnych obejmujg petnienie dyzurédw medycznych
stacjonarnych z zastrzezeniem, ze $wiadczenia te wykonywane bedg przez jednego lekarza w
trakcie specjalizacji z chirurgii naczyn uprawnionego do samodzielnego petnienia dyzuru lub
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lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii naczyniowej (w dni od poniedziatku do pigtku
w wymiarze po 16 godzin 25 minut od godziny 14:35 do godziny 7:00 dnia nastepnego, w
soboty, niedziele i $wieta po 24 godziny od godziny 7:00 do godziny 7:00 dnia nastepnego) oraz
prowadzenie dokumentacji medycznej, a takze dokumentacji statystycznej, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamédwienia.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania wylgcznie czynnosci niezbednych
i celowych oraz do ordynowania $rodkéw leczniczych, pomocniczych i materiatéw medycznych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy
i praktyki medycznej.
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze:
1) dysponuje zespotem lekarskim zdolnym do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowg (sktadajgcym sie co najmniej z czterech lekarzy w trakcie specjalizacii
z chirurgii_ naczyn uprawnionych do samodzielnego petnienia dyzuru lub lekarzy specjalistow
W dziedzinie chirurgii haczyniowej);
2) sposréd zespotu lekarskiego, o ktorym mowa w pkt. 1, wskaze lekarza, ktory petni¢ bedzie
funkcje przedstawiciela Przyjmujgcego Zamoéwienie, do ktérego obowigzkow naleze¢ bedzie
w szczegolnosci sprawowanie w trakcie wykonywania umowy nadzoru nad personelem
Przyjmujgcego Zamoéwienie, oraz bezposredni kontakt z Udzielajgcym Zamowienia i jego
przedstawicielem - Kierownikiem Oddziatu Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw
Endowaskularnych. (Przyjmujacy zamdwienie — podmiot leczniczy nie bedacy osobg fizyczng)
Przyjmujgcy Zamowienie w zakresie wyboru metod leczenia (sztuki lekarskiej) jest niezalezny
od Udzielajgcego Zamowienia i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania,
w szczegdlnosci za rozpoznanie choroby i wybdr metody leczenia. Przyjmujacy Zamodwienie
ma prawo skonsultowac sie przed podjeciem decyzji z Kierownikiem Oddziatu Chirurgii Naczyn
z Pododdziatem Zabiegdw Endowaskularnych.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany poinformowac pacjenta o przyjetej metodzie leczenia,
zwilaszcza jezeli metoda ta wigze sie z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta, oraz uzyskac jego
zgode na wykonywane zabiegi - zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac swoje obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy ze szczegdlng starannoscig, oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza,
a takze zasad sztuki lekarskiej, okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajgcych
z praktyki lekarskiej lub tzw. dobrej praktyki medycznej obowigzujgcych w chwili wykonywania
danej czynnosci, jak réwniez przy uwzglednieniu warunkéw jej wykonywania zapewnionych
przez Udzielajagcego Zamdwienia (w szczegolnosci w zakresie zapewnienia Srodkéw niezbednych
do terapii, transportu, niezbednych dodatkowych, badan), oraz zasad obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie wykonywat swoje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
wytgcznie w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat swoje obowigzki wskazane ust. 1-2 w wymiarze
maksymalnie 144 dyzuréw w dni od poniedziatku do pigtku w wymiarze po 16 godzin 25 minut
w okresie obowigzywania umowy oraz maksymalnie 48 dyzurow w soboty, niedziele i Swieta
po 24 godziny.
Organizacja $wiadczen zdrowotnych obcigza Udzielajgcego Zamowienia oraz przedstawiciela
Przyjmujacego Zamdwienie.
/
Organizacja $wiadczen zdrowotnych obcigza Udzielajgcego Zamowienia. (Przyjmujgcym
Zamowienie — osoba fizyczna).
Sposdéb zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz sposdb podawania do wiadomosci osdb
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych dni i godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego
Zamowienie, okreslajg obowigzujace u Udzielajagcego Zamodwienia regulacje wewnetrzne.
Koszty eksploatacji pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, lekow i innych $rodkéw
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi Udzielajagcy Zamowienia.
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Przyjmujagcy Zamodwienie os$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury
i zobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugi.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przenie$¢ swoich praw lub obowigzkdw okreslonych niniejsza
umowg na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego Zamodwienia, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci na pismie.

Strony ustalajg, ze minimalna liczba 0sob udzielajgcych okreslonych niniejszg umowa Swiadczen
zdrowotnych wynosi 2 /wynosi 1 (Przyjmujgcym Zamodwienie — osoba fizyczna).

§2
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do:

1) korzystania z konsultacji i zasiegania opinii innych lekarzy i badan specjalistycznych
$wiadczonych przez pracownikéow Udzielajgcego Zamdwienia lub wykonujacych umowy
na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia;

2) kierowania pacjentéw na leczenie w innych podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
jezeli wymaga¢ tego bedzie stan ich zdrowia, a potencjat diagnostyczny i leczniczy
Udzielajgcego Zamdwienia nie zapewniajg mozliwosci dalszego leczenia;

3) wydawania stosownych zalecen innemu personelowi medycznemu zatrudnionemu
u Udzielajgcego Zamdwienia i kontroli ich wykonania;

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie i z zachowaniem szczegdlnej starannosci, a takze
do wykorzystania catej swojej wiedzy, doSwiadczenia zawodowego oraz znajomosci
najnowszych osiggnie¢ medycyny;

2) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamowienia, w szczegdlnosci w zakresie jakosci
Swiadczen, wiasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci
prowadzonej dokumentacji i prawidtowosci wykonywania postanowien umowy;

3) prowadzenia  dokumentacji medycznej zgodnie z  obowigzujgcymi  przepisami
oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamoéwienia;

4) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcym
przepisami oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamoéwienia;

5) przekazywania Kierownikowi Oddziatu Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw
Endowaskularnych lub osobie przez niego upowaznionej jako przedstawicielowi Udzielajgcego
Zamowienia, bezposrednio po zakonczeniu udzielania $wiadczen w danym dniu, w formie
uzgodnionej z Udzielajgcym Zamowienia, informacji dotyczacych przebiegu wykonanych/
wykonywanych czynnosci, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw;

6) wydawania orzeczen lekarskich, w tym orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen wedtug przepisw obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza oraz do prowadzenia stosownej dokumentacji
na zasadach wynikajgcych z tych przepisow;

7) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych;

8) korzystania z udostepnionych pomieszczen i urzadzen wylgcznie w celu udzielania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich
uzytkowania;

9) natychmiastowego powiadomienia Kierownika Oddziatu Chirurgii Naczyn z Pododdziatem
Zabiegobw Endowaskularnych oraz Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcy ds. Lecznictwa
o awariach lub innych zdarzeniach zagrazajacych pacjentom i dotozenia wszelkich staran
w celu ograniczenia skutkéw awarii lub innych zdarzen niepozadanych;

10) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta;

11) przestrzegania przepisow BHP i przepisow przeciwpozarowych oraz regulamindw
wewnetrznych, zarzadzen i instrukcji i innych przepiséw porzadkowych;

12) zapewnienia, aby wszystkie osoby uczestniczace w realizacji umowy zostaty przeszkolone



z zakresu przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy przez Udzielajgcego Zamdwienia,
a takze zapewnienia, aby wszystkie osoby uczestniczace w realizacji umowy przechodzity na
koszt Przyjmujgcego Zamdwienie wszelkie niezbedne badania lekarskie;
/
przestrzegania, zgodnie z art. 304! Kodeksu pracy, obowigzkdw, o ktorych mowa w art. 211
Kodeksu pracy, w tym w szczegdlnosci uczestnictwa w szkoleniu i instruktazu z zakresu
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy organizowanym przez Udzielajgcego
Zamoéwienia, a takze poddawania sie na whasny koszt badaniom lekarskim i przedstawiania
Udzielajgcemu Zamowienia orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do
wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie przez okres, na ktory niniejsza
umowa jest zawarta, (Przyjmujgcym Zamowienie — osoba fizyczna).
13) zachowania w tajemnicy zardwno tresci niniejszej umowy, jak i wszelkich nie ujawnionych
do wiadomosci publicznej informacji na temat dziatalnosci Udzielajgcego Zamodwienia,
w szczegodlnosci sposobu, organizacji i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania, jak
i po jej zakonczeniu - o ile obowigzek ujawnienia w/w informacji nie bedzie wynikat
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa;
14) dbania o pozytywny wizerunek Udzielajgcego Zamdwienia.

W przypadku, gdy po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawa, powstanie obowigzek rozliczania i odprowadzania sktadek na ubezpieczenie

spoteczne/zdrowotne lub innych naleznosci publicznoprawnych za osoby wspdtpracujgce z

Przyjmujacym Zamowienie w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzuje sie do przekazywania Udzielajgcemu Zaméwienia wszelkich

niezbednych informacji umozliwiajgcych Udzielajgcemu Zamoéwienia terminowe wykonywanie

obowigzkéw ptatnika zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zarzadzenia, regulaminy i inne procedury wewnetrzne Udzielajgcego Zamdwienia udostepniane

bedg Przyjmujgcemu Zamodwienie w sposob przyjety u Udzielajgcego Zamoéwienia (publikacja

w intranecie).

Udzielajgcy Zamdwienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych

w zakresie i na zasadach okreslonych w odrebnej umowie, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do

niniejszej umowy. (Przyjmujacy zamodwienie — podmiot leczniczy nie bedacy osobg fizyczng)

§3
PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do:
1) kontroli wykonywanych ustug przez Przyjmujacego Zaméwienie a w szczegdlnosci:
a) kontroli przebiegu wykonania ustugi i jakosci udzielanych $wiadczen,
b) kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
c) kontroli przestrzegania regulamindw dotyczacych porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) zadania informacji od Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) opracowywania harmonogramu udzielania $wiadczen na kazdy miesigc kalendarzowy z
osobna i informowania o jego ksztatcie Przyjmujgcego Zaméwienie najpozniej na 5 dni przed
pierwszym dniem kolejnego miesigca w ktérym bedzie wykonywana umowa;

2) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie, przy wykonywaniu niniejszej umowy, udziatu
odpowiednio wyszkolonej kadry pomocniczej, zobowigzanej do wykonywania zalecen
dotyczacych wykonywania $wiadczen;

3) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamoéwienie pomieszczenia oraz aparatury i sprzetu
medycznego, a takze zaopatrzenia w leki, materialy medyczne i opatrunkowe niezbedne do



wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy;

4) zapewnienia utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej
potrzebnej do udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

5) zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego i czysto$ci pomieszczen potrzebnych
do wykonywania $wiadczen;

6) nieodpfatnego udostepniania pomieszczen socjalnych i umozliwienia korzystania z biblioteki,
internetu, intranetu, zewnetrznej linii telefonicznej dla celu realizacji umowy;

7) zachowania poufnosci danych dotyczacych Przyjmujgcego Zamdwienie, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem umowy

8) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamowienie odziezy ochronnej i obuwia wymaganych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy.

§4
WYNAGRODZENIE

1. Z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje
nastepujgce wynagrodzenie:

1) za jeden dyzur w dni od poniedziatku do pigtku w wymiarze po 16 godzin 25 minut
od godziny 14:35 do godziny 7:00 dnia nastepnego - ... zt (stownie: ... ztotych) brutto,

2) za jeden dyzur w soboty, niedziele i $wieta po 24 godziny od godziny 7:00 do godziny 7:00
dnia nastepnego - ... zt (stownie: ... zZtotych) brutto.

2.  Wynagrodzenie Przyjmujagcego Zamowienie w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢, z zastrzezeniem ust. 3, kwoty: ... zt brutto (stownie: ... ztotych).

3. Udzielajgcy Zamdwienia moze w uzasadnionych przypadkach zwiekszy¢ wymiar $wiadczen
okreslonych w § 1 ust. 1 i 2, zwiekszajgc maksymalng wartos¢ $Swiadczen okreslong w ust. 2
020%, bez zmiany stawki okreslonej umowg, informujac Przyjmujgcego Zamowienie
o zwiekszonym limicie na piSmie. Zmiana limitu nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga
sporzadzenia aneksu.

4. W przypadku, gdy po stronie Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, powstanie obowigzek rozliczania i odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne/zdrowotne lub innych naleznosci publicznoprawnych za osoby wspotpracujace
z Przyjmujgcym Zamdwienie w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, wynagrodzenie
brutto, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie w poszczegdinych miesigcach kalendarzowych
pomniejszane o kwote skfadek lub naleznosci odprowadzonych przez Udzielajacego Zamdwienia
za osoby wspotpracujgce z Przyjmujgcym Zamowienie w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy w zakresie, jaki wynika z tej wspOipracy. Jezeli pomnigjszenie nie bedzie mozliwe
zuwagi na uprzednig wyptate wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamdwienie, Przyjmujgcy
zobowigzany bedzie do zwrotu Udzielajgcemu Zamodwienia kwot sktadek lub naleznosci
odprowadzonych przez Udzielajgcego Zamoéwienia wraz z ewentualnymi naleznosciami
pochodnymi.

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie wskazany na fakturze, po
stwierdzeniu wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 niniejszej umowy,
przez lekarza kierujgcego oddziatem lub jego zastepce, potwierdzajgcego realizacje umowy
zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz dokumentacjg medyczna.

6. Okresem rozrachunkowym jest miesigc kalendarzowy.

7. Datg pfatnosci jest data obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zaméwienia.

W przypadku osob nieprowadzacych indywidualnej praktyki lekarskiej (dziatalnosci gospodarczej):

8. W przypadku, gdy w wyniku wystawionego rachunku po stronie Udzielajacego Zamowienia
zajdzie koniecznosc uiszczenia sktadek z tytufu ubezpieczeni spotecznych oraz pobrania zaliczki
na podatek dochodowy, Udzielajacy Zamowienia uprawniony jest do odprowadzania tych
skiadek oraz zaliczki z wynagrodzenia Przyimujgcego Zamowienie. W przypadku rozpoczecia
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prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie indywidualnej specjalistycznej  praktyki
lekarskiej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest opfacac sktadki z tytutu ubezpieczeri
spofecznych samodzielnie. Przyjmujacy Zamowienie ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ za
ewentualne konsekwencje niepoinformowania Udzielajagcego Zamowienia o braku podstaw do
odprowadzania sktadek lub zaliczki, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, lub niezgtoszenia
prowadzonej dziatalnosci do wiasciwych rejestrow, w tym Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza oraz Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i
zwalnia Udzielajacego Zamdwienie z odpowiedzialnosci w tym zakresie.

§5
CZAS TRWANIA UMOWY I PRZESEANKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ... roku do ... roku.

Umowa moze byc¢ rozwigzana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajagcego Zamowienia z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

jezeli Przyjmujgcy Zamoéwienie nie przestrzega swoich obowigzkéw okreSlonych w niniejszej
umowie, w szczegdlnosci w jej § 2 ust. 2, pomimo wezwania przez Udzielajgcego Zamoéwienia do
zaprzestania lub usuniecia naruszen.

Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujgcy Zamowienie razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

a w szczegolnosci:

1) Przyjmujacy Zamoéwienie odmdwit poddania sie kontroli wykonywania $wiadczen
wynikajacych z niniejszej umowy,

2) Przyjmujacy Zamdwienie nie wykonat zalecer pokontrolnych,

3) personel Przyjmujgcego Zamowienie/ Przyjmujacy Zamdwienie postepowaniem swoim narazit
zdrowie lub zycie pacjentdw, personelu lub innych osdb, przebywajacych na terenie
Udzielajgcego Zamdwienia na niebezpieczenstwo;

4) Przyjmujgcy Zamowienie nie udokumentuje faktu zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia OC w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

Umowa wygasa W momencie utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie prawa wykonywania

zawodu. (Przyjmujacym Zamowienie — osoba fizyczna)

Przyjmujacy Zamdwienie moze rozwigza¢ umowe wg wilasnego wyboru z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

albo bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli Udzielajagcy Zamoéwienia przez dwa kolejne
miesigce zalega z zapfatg za realizacje umowy, jednakze w tym wypadku Przyjmujacy

Zamowienie powinien wezwa¢ do zapfaty Udzielajagcego Zamowienia, udzielajgc mu

dodatkowego co najmniej tygodniowego terminu do zaptaty wymaganej kwoty.

Os$wiadczenie ktdrejkolwiek ze stron o rozwigzaniu niniejszej umowy wymaga pod rygorem

niewaznos$ci zachowania formy pisemnej.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC I UBEZPIECZENIE

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do osoby trzeciej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
przez Przyjmujgcego Zamodwienie ponoszona jest solidarnie przez Udzielajgcego Zamoéwienia
i Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego Zamdwienia petng odpowiedzialno$é
za szkody wyrzadzone osobom trzecim przy wykonywaniu obowigzkow okreslonych niniejszg
umowg, a wynikte z przyczyn btedow lekarskich badz niewtasciwego uzytkowania aparatury,
sprzetu medycznego, niewlasciwego uzycia leku lub innego zawinionego dziatania lub



zaniechania, lub z innych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie.

Jezeli w sytuacji okreSlonej w ustepach poprzedzajgcych, Udzielajgcy Zamoéwienia zostanie
zobowigzany do naprawienia szkody lub  zadoSCuczynienia poszkodowanym, moze
on zobowigza¢ Przyjmujgcego Zamowienie do zwrotu poniesionych kosztow ztego tytutu
w pelnej wysokosci (w tym wyptaconego odszkodowania lub zadoSCuczynienia wraz
z odsetkami, a takze kosztami postepowania sgdowego).

Udzielajgcy Zamdwienia jest uprawniony do naliczenia kar umownych:

1) z powodu nie wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkéw okreslonych

niniejsza umowg na skutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci - 10% wynagrodzenia
za miesigc, w ktérym odnotowano nieobecnos¢, za kazdy przypadek;

2) z powodu nieprowadzenia badz nierzetelnego prowadzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie
dokumentacji medycznej i statystycznej - 10% wynagrodzenia za miesigc, w ktorym
zdarzenie takie miato miejsce, za kazdy przypadek;

3) w innych przypadkach naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkéw okreslonych
niniejszg umowg - 10% wynagrodzenia za miesigc, w ktérym zdarzenie takie miato miejsce,
za kazdy przypadek.

Udzielajacy Zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezone kary

umowne, na zasadach ogdinych.

Udzielajgcy Zamdwienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z faktury wystawionej za miesiac,

za ktéry zostata naliczona kara lub z innej kolejnej faktury.

Jezeli Udzielajagcy Zamowienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inny uprawniony organ

do zaptaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajgcemu Zamodwienia za udzielone

$wiadczenie zdrowotne z powodu:

1) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekdow lub wyrobdow medycznych ich
kosztami lub wystawienia recepty w przypadkach nieuzasadnionych Iub osobie
nieuprawnionej;

2) pobierania nienaleznych optat od pacjentdéw za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy;

3) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen;

4) przedstawienia Udzielajgcemu Zamdwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych
majacych wptyw na wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymanego przez Udzielajgcego Zamowienia
z NFZ;

5) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji w sposdb razaco naruszajgce przepisy
prawa,

6) innych niz wymienione powyzej, zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie, naruszen
niniejszej umowy lub przepiséw prawa,

Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ od Przyjmujgcego Zamowienie odpowiednio zwrotu

zaptaconych naleznosci w catosci lub w czesci albo wyrdwnania w catosci lub czesci straty

poniesionej przez Udzielajgcego Zamoéwienia na skutek niezaptacenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne.

Przyjmujgcy Zamdwienie os$wiadcza, Zze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie obejmujacym realizacje niniejszej umowy do wysoko$ci co najmniej 75 000 euro od

jednego zdarzenia oraz 350 000 euro od wszystkich zdarzen rocznie, oraz ze ubezpieczenie

to obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordb zakaznych

i zakazen, w tym zakazenie wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujgcymi wirusowe

zapalenie watroby (kopia polisy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy)

/

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,

zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt. 5 w zwigzku z art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz ze

ubezpieczenie to obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia



choréb zakaznych i zakazen, wtym zakazenie wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi
powodujgcymi wirusowe zapalenie watroby. (Przyjmujgcym Zamdwienie — osoba fizyczna)
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przedktadania kazdorazowo uaktualnionych
dokumentéw dotyczacych wykonywania tej umowy, a w szczegolnosci polisy ubezpieczeniowej
bez odrebnego wezwania przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie spory wynikajgce z realizowania postanowien niniejszej umowy strony poddajg pod

rozstrzygniecie sgdu powszechnego, wtasciwego miejscowo ze wzgledu na potozenie siedziby

Udzielajgcego Zamdwienia.

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana jedynie z zachowaniem formy

pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zakresie dopuszczalnym przez art. 27 ust. 5 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez ktdrakolwiek ze stron, w mocy pozostaja jej

postanowienia dotyczace kar umownych, obowigzku zachowania tajemnicy, obowigzku poddania

sie kontroli w zakresie przestrzegania zasad postepowania z danymi osobami, obowigzku zwrotu

Udzielajgcemu Zamodwienia kwot skfadek lub naleznosci odprowadzonych przez Udzielajgcego

Zamdwienia wraz z ewentualnymi nalezno$ciami pochodnymi, o ktérym mowa w § 4 ust. 2

niniejszej umowy, a takze postanowienie ust. 1.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg, zastosowanie majg w szczegolnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny,

3) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

5) Kodeks Etyki Lekarskiej.

Umowe niniejszg sporzadzono w czterech egzemplarzach, trzy dla Udzielajgcego Zamdwienia,

jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie



Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w Krakowie wdniu ................ 2021 r. pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Krakowie, z siedzibg przy
ul. Pradnickiej 80, 31 — 202 Krakow — wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod

numerem KRS 0000046052.

Reprezentowanym przez:

dr hab. n. med. Dorote Sobczyk Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — Pelnomocnika
w dalszej cze$ci niniejszej umowy zwanym ,,Zlecajacym”

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

w dalszej czg$ci ninigjszej umowy zwanym ,,Zleceniobiorcg”

§1

1. Zlecajacy i Zleceniobiorca o$wiadczaja, ze zawarli umowe ... w  dniu
.................... r.  na swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych

obejmujacych pehlnienie dyzuréw medycznych stacjonarnych w Oddziale Chirurgii Naczyn z
Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych, zwana dalej ,,Umowa Gtéwng” z tytutu ktorej beda
przetwarzane dane osobowe.

Niniejsza — akcesoryjna wzgledem Umowy Glownej - umowa powierzenia przetwarzania danych
reguluje wzajemny stosunek stron i obowigzki w zakresie przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z zawartej Umowy Glowne;j.

§2

Przetwarzanie danych osobowych z tytutu Umowy Gtownej odbywaé si¢ bedzie w zgodzie
i w oparciu 0 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO*.

Administratorem danych osobowych?, ktérych przetwarzanie wynika z Umowy Gtownej jest
Zlecajacy.

Podmiotem przetwarzajagcym? ktéremu Zlecajacy powierza® przetwarzanie danych osobowych
jest Zleceniobiorca.

Cel i zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych wynika bezposrednio i1 ogranicza si¢
wyltgcznie do zadan wynikajacych z zawartej Umowy Gloéwnej i obejmuje:

1 W rozumieniu art. art. 4 ust 7 Rozporzadzenia UE.
2'W rozumieniu art. 4 ust 8 Rozporzadzenia UE.
3 W rozumieniu art. 28 RODO.



Czynno$¢ przetwarzania: | Przetwarzanie dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej

Zakres danych Rodzaj danych Kategorie 0sob
1. imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres 1. dane osobowe zwykte 1. pacjenci
zamieszkania, nr telefonu; 2. dane szczegblnej kategorii KSS im. Jana Pawta I

2. nr MIP, rozpoznanie chorobowe, wyniki badan
diagnostycznych i laboratoryjnych oraz konsultacji
lekarskich, procedury medyczne, pozostate informacje
dotyczace procesu leczenia, zewngtrzna dokumentacja

medyczna.
1. dane zwykle 1. opiekunowie prawni i/lub
1. imig¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu przedstawiciele ustawowi,
do kontaktu. osoby upowaznione przez
pacjenta.

5. Zleceniobiorca zobligowany jest do wdrozenia mechanizméw uwierzytelniania oraz nadzoru
dzialan w systemie przez odnotowywanie zdarzen (logowanie dziatan).

6. Przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorcg bedzie odbywaé si¢ wylacznie na
udokumentowane polecenie Zlecajacego, za ktore uznaje si¢ zadania zlecone do wykonywania
Zleceniobiorcy Umowg Gtowna.

7. Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajgce
upowaznienie, o ktorych mowa w art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisOw
dotyczacych ochrony danych osobowych.

8. Zlecajacy upowaznia Zleceniobiorcg¢ do wyznaczania osob uprawnionych do przetwarzania
danych osobowych w zakresie koniecznym do wypehienia zobowigzania z tytulu realizowania
zapisOW niniejszej uUmowy.

9. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kazda osoba (np. pracownik etatowy, osoba §wiadczaca czynnosci
na podstawie umow cywilnoprawnych, inne osoby pracujace na rzecz Zleceniobiorca), ktora
zostanie upowazniona do przetwarzania danych osobowych bgdacych przedmiotem Umowy
Glownej, zostanie zobowigzana do zachowania tych danych w tajemnicy —réwniez po ustaniu
obowigzywania Umowy Gtéwnej- przed udostepnieniem jej ww. danych.

a. Tajemnica ta obejmuje rowniez wszelkie informacje dotyczace sposobow zabezpieczenia
powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

b. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ograniczenia dostepu do danych osobowych
przetwarzanych z tytutu Umowy Gtownej wylacznie do osob, ktorych dostep do tych
danych jest niezbedny.

C. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do skutecznego przeszkolenia oséb z zakresu RODO,
ktére upowaznit z tytutu Umowy Gtownej do przetwarzania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca realizujgc zadania wynikajace z niniejszej umowy oraz z Umowy Glownej:

a. zastosuje Srodki zabezpieczenia okreslone w art. 32 RODO, przy czym
— wdrozone $rodki zabezpieczenia muszg by¢ adekwatne do zidentyfikowanych ryzyk

dla zakresu powierzonego przetwarzania danych.

b. udzieli pomocy Zlecajacemu w zakresie:

— realizacji obowigzku odpowiadania na Zzadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 11l RODO,
— zapewnienia realizacji obowigzkow wynikajacych z art. 32—-36 RODO.

C. bezzwlocznie - nie pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od jego wystapienia - zglosi
Zlecajagcemu kazde naruszenie danych osobowych, ktorego bedzie uczestnikiem,

d. udostgpni Zlecajacemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelnienia
obowigzkéw spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajagcym* oraz umozliwi
Zlecajagcemu lub audytorowi upowaznionemu przez Zlecajgcego przeprowadzanie
audytow, w tym inspekcji, wspolpracujac przy dziataniach sprawdzajacych
i naprawczych,

e. zastosuje si¢ do zalecen pokontrolnych przekazanych przez Zlecajacego.

4 W tym np. poinformuje, jezeli dla realizacji Umowy Glownej bedzie prowadzit zautomatyzowane
przetwarzanie, w tym profilowanie.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zleceniobiorca nie moze przekazywa¢ danych osobowych bedacych przedmiotem przetwarzania
Umowy Gtownej do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej (czyli poza Europejski
Obszar Gospodarczy (,,EOG”).

Zlecajacy nie wyraza zgody na to, by Zleceniobiorca korzystat z ushug innego podmiotu
przetwarzajacego.

Zleceniobiorca, w przypadku checi dokonania zmian w sposobie przetwarzania danych
osobowych przetwarzanych z tytulu Umowy Gloéwnej jest zobowigzany informowaé o tym
Zlecajacego z wyprzedzeniem czasu gwarantujgcym, iz ten bedzie mial czas na ustosunkowanie
si¢ do zgloszonych zmian, aprobowac je lub odrzuci¢, co jest rdwnoznaczne z odstgpieniem
Zleceniobiorcy od wprowadzenia zmian lub rozwigzaniem Umowy Gtoéwnej z winy
Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody poniesione przez strony: Zlecajacego oraz osobe,
ktérej dane dotycza, w zakresie spowodowanym swoim dziataniem w zwigzku z niedopetnieniem
obowiazkéw, ktore RODO naklada bezposrednio na Przetwarzajacego lub gdy dziatal poza
zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub nie zastosowaniem
wiasciwych srodkdéw bezpieczenstwa.

Jezeli Zleceniobiorca powezmie watpliwosci co do zgodno$ci z prawem wydanych przez
Zlecajacego polecen lub instrukcji, powinien bezzwlocznie go o tym poinformowac droga
pisemng, pod rygorem utraty mozliwosci dochodzenia z tego tytulu roszczen przeciwko
Zlecajacemu.

Zlecajacy 1 Zleceniobiorca z tytutu i dla zapewnienia wspolpracy celem realizacji zapisow
Umowy Gtéwnej udostepnia dane osobowe swoich pracownikéw stronie drugiej w
maksymalnym zakresie: imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu;

a. Zlecajacy i Zleceniobiorca przekazg swoim pracownikom i wspotpracownikom, ktérych
dane zostana udostgpnione z tytutu Umowy Gtownej wszelkie informacje okreslone w
art. 13 1 14 RODO, w sposob pozwalajacy stronie drugiej skorzysta¢ z prawa do
odstgpienia od wykonania obowigzku informacyjnego — vide art. 13 pkt 4 oraz art. 14 pkt
5RODO.

<dane identyfikujgce zlecajgcego> <dane identyfikujace zleceniobiorcy>



