Wzor umowy

Umowa Nr .......coeeeenecsneennns
Zawarta dnia ....cceeeeeeeceeeesereennne w Opolu, pomiedzy:
Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,
45-066 Opole, ul. Reymonta 8
REGON 000640136, NIP 754-24-80-425, BDO 000076622, KRS 0000005533, reprezentowanym przez
DYREKTORA - PANIA MAtGORZATE SOBEL

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamodwienie”
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. 22023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) zostaje zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Umowa reguluje prawa i obowigzki stron umowy cywilnoprawnej. Nadrzednym celem umowy jest takie
ustalenie zasad udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza — Przyjmujgcego zamowienie, aby uzyskac
optymalng efektywnos¢ i jakos¢ swiadczen na rzecz Udzielajgcego zaméwienia w ramach niniejszej
umowy.

2. Udzielajagcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
specjalistycznych w zakresie porady lekarskiej wraz z wykonaniem badania kolposkopii z biopsjg
i omoéwieniem wynikdw okreslonych w formularzu ofertowym, zwanymi w dalszej czesci umowy
Swiadczeniami zdrowotnymi, w siedzibie Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu, zwanego dalej Klinicznym Centrum.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje uprawniajgce do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy.

4. Ustugi wskazane w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat, dziatajac zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz nalezytg starannoscia.

5. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze znane jest mu zarédwno miejsce wykonywania przez niego
Swiadczen zdrowotnych, jak i Srodki do ich wykonywania i w tym zakresie nie wnosi do Dyrektora
Klinicznego Centrum zadnych zastrzezen.

6. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze nie
toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym Rzecznikiem

Odpowiedzialno$ci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.
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7. Kopia prawa wykonywania zawodu oraz zaswiadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich
stanowig zatgczniki do ztozonej oferty.
§2

1. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
oraz do jej kontynuowania przez caty okres obowigzywania umowy. Kopia aktualnej polisy stanowi
zatgcznik do umowy;

b) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow;

c) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
zamoéwienia;

d) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, rozliczeniowej i statystycznej, zgodnie z przepisami
prawa obowigzujgcymi w tym zakresie i z zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamodwienia;

e) wykonywania swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej spetniajgcej wymogi polskich norm;

f) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego uprawniajgcego do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

g) dbania o sprzet medyczny i mienie Udzielajgcego zamdwienia;

h) zachowania tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczacej tresci niniejszej umowy;

i) wspdtpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego zamowienia;

j) prowadzenia sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajgcego zamodwienia i Narodowego Funduszu
Zdrowia;

k) wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, przestrzegania praw pacjenta.

2. W celu wykonania obowigzku okreslonego w wust. 1 lit. d) Udzielajgcy Zamodwienia zapewnia
Przyjmujgcemu zamowienie stosowne druki i formularze.

3. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie odbywa sie zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz.
1545), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022, poz. 1304 z pdin. zm.) oraz
zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zapoznat sie
z w/w przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamowienia.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych zachowuje samodzielnosé

w podejmowaniu decyzji - w zakresie wyboru metod diagnostycznych, sposobu leczenia oraz technik

medycznych i ponosi za nie odpowiedzialno$¢, z zastrzezeniem ust. 2.
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Przyjmujgcy zaméwienie winien przyjmowac wskazoéwki Udzielajgcego zamodwienia lub osoby przez niego
wskazanej, co do sposobu realizacji umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekéw, materiatéw
i wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonane zabiegi.

Ordynowanie lekdw musi odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz zapoznat sie z przepisami okreslonymi w niniejszym ustepie.

§4
Udzielanie swiadczenn zdrowotnych odbywac sie bedzie przy zastosowaniu nalezgcych do Udzielajgcego
zaméwienia:

a) aparatury i sprzetu medycznego,

b) produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

c) innych materiatéw niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.
Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do korzystania, w trakcie udzielania przez
niego Swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezgcych do Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub
sprzetu medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, z winy Przyjmujgcego zamowienie, do obcigzenia go
kosztami naprawy.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Udzielajacego
zamoéwienia $wiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb niebedgcych pacjentami Klinicznego Centrum, w tym
orzekania ostanie zdrowia tych oséb, wydawania zaswiadczen itd.

Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za sSwiadczenia

zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatanie lub zaniechanie wyrzadzajgce szkode
w majatku Udzielajgcego zamowienia na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.
Zgodnie z zasadami okresSlonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2021 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzin. zm.) Przyjmujgcy zamdwienie ponosi solidarng odpowiedzialnosé¢

z Udzielajgcym zamdwienia za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

§6
Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli z zakresu wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione. Kontrola bedzie
w szczegodlnosci polegata na:

a) ocenie merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
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b) sposobie i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,
c) ilosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
d) realizacji wskazowek co do sposobu wykonywania umowy,
e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
f) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
g) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych
h) w zakresie innych obowigzkdw wptywajgcych na jakos$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych upowaznionych organdw i 0séb na warunkach okreslonych przepisami prawa.

§7

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1.

Udzielania $wiadczen specjalistycznych w zakresie porady lekarskiej wraz z wykonaniem badania
kolposkopii z biopsjg i omdéwieniem wynikdw w dniach i godzinach: ..o, ,
telefon kontaktowy osoby wykonujgcej Swiadczenia: .......cccvveveeeeceiveccennseccceins

Zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania swiadczern medycznych,

Znajomosci i przestrzegania:

1) aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

2) zarzadzen Prezesa NFZ,

3) przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,
4) przepiséw bhp i p.poz.,

5) przepisdw prawnych obowigzujgcych na terenie Udzielajgcego zamdwienia.

§8
Za wykonanie sSwiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Udzielajgcy zamowienia bedzie ptacit
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie w wysokosci:
1) porada lekarska z badaniem kolposkopii z biopsjg .ceeeerenrnes zt brutto za 1 swiadczenie (stownie............. ).

2) porada lekarska wraz z omdwieniem wynikow ................ zt brutto za 1 swiadczenie (stownie................... ).

§9
Udzielajagcy zamdwienia bedzie uiszczat naleznos¢ za wykonane $wiadczenie na konto Przyjmujacego
ZAMOWIENIE O NI ettt et et e r s w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury.
Zatgcznikiem do faktury bedzie lista zawierajgca terminy wykonanych swiadczen ich rodzaj, identyfikator
pacjenta oraz liczbe godzin wykonywania tych ustug.
Za termin zaptaty uznaje sie dzien, w ktdrym Udzielajgcy zamdwienia polecit swojemu bankowi przela¢ na

konto Przyjmujgcego zamowienie kwote wynikajaca z prawidtowo wystawionej faktury.
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§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zamédwienie, Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare

umowng, w tym w szczegdlnosci, w przypadku:

a) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta — do
10% tgcznego miesiecznego naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary za kazde stwierdzone
naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $swiadczenn zdrowotnych, badZ naruszenia zasad przyjmowania
pacjentéw i ustalania terminédw udzielania swiadczen zdrowotnych do wysokosci 5% tgcznego
miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

c) $wiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczer itd. osobom niebedacymi
pacjentami Klinicznego Centrum w czasie Swiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy do
wysokosci 20% tacznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

d) zawinionego opdznienia rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych w stosunku do ustalonych
termindw godzin — do wysokosci 5% facznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c
poprzedzajgcy natozenie kary,

e) udzielania s$wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — do 20% tgcznego miesiecznego wynagrodzenia
naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

f) uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania

Swiadczen zdrowotnych, z wyfaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod leczenia — do 5%
tacznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,
Skarga pacjenta, winna by¢ ztozona na pismie i czytelnie podpisana. Udzielajagcy zamdwienia przed
obcigzeniem karg zazgda wyjasnien od Przyjmujgcego zamowienie na pismie. Obcigzenie karg nastgpi
w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujacego zamowienie lub nieuwzglednienia
wyjasnien.

g) natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego zamdwienia kary z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejszg umowg
przyjat do wykonania Przyjmujacy zamdwienie, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zwrdcic
na rzecz Udzielajgcego zamdwienie poniesione z tego tytutu wydatki.

2. Udzielajgcy zamodwienia  zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych

z przystugujacych biezgcych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie.

3. Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé

zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdlnych.
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§11
1. Niniejsza umowe zawiera sie na czas okreslony poczawszy 0d dNia ....cccceveereeereerennnes do dNia eeceeeeeeverreeeneennne.
1. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem terminu okreslonego w ust. 1,
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajgcego
zamodwienia,
3) w wyniku oswiadczenia przez ktoérgkolwiek ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego,
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jesli Przyjmujgcy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy
w szczegdlnosci w sytuacji gdy:
1) zostat skreSlony z rejestru podmiotdéw leczniczych i/lub z rejestru lekarzy wykonujgcych zawdd
w ramach dziatalnosci leczniczej,
2) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamdwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) razgco narusza postanowienia wynikajgce z postanowien niniejszej umowy.

§12
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, Udzielajacy zamoéwienie moze odstgpié od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Przyjmujacy zamoéwienia moze jedynie zada¢ wynagrodzenia uzaleznionego od faktycznie wykonanego
zamdwienia.

§13
Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Przyjmujgcego zamodwienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dla Udzielajgcego
zaméwienia

§14
1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ bez zgody Udzielajgcego zamdwienie na osobe trzecig praw

i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.
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2. 0 niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest
powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamdwienie, po uzyskaniu uprzedniej akceptacji Udzielajacego
zamoéwienia, moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie
jest zastepcag wytacznie Przyjmujacego zamodwienie.

4. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ na pisSmie Udzielajgcego zamowienia
o przeniesieniu obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecia.

5. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$é za udzielanie swiadczed zdrowotnych przez

osoby trzecie, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego zamdwienie.

§ 15
1. Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich sporéw, powstatych na tle wykonywania niniejszej
umowy, przede wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory bedzie rozstrzygat sad
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego zamdwienia.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego,

a w szczegdblnosci kodeksu cywilnego.

§16
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielajagcy zamdwienia
informuje, ze:
1. Administratorem danych osobowych Udzielajgcego zamdwienia jest Kliniczne Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole.
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Przyjmujacy zamédwienie
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Przyjmujgcego zamodwienie danych osobowych

za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@ginekologia.opole.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej
dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktdrymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczagcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych).

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie do panistwa

trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
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6. Przyjmujacy zamodwienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajgcy zaméwienia informuje, ze:

1. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie bedy przechowywane do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

2. Przystuguje Przyjmujgcemu zamdwienie prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Przyjmujgcego zamowienie
dane osobowe.

§17
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamdwienia i jeden

dla Przyjmujgcego zamodwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



