WZOR UMOWY

UMOWA nr DON...............2024

zawarta dnia ......cccceceeeenee...w Opolu pomiedzy:

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
ul. Reymonta 8, 45-066 Opole

wpisanym przez Sad Rejonowy w Opolu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS:
0000005533, Ksiggi Rejestrowej pod nr 000000009432, NIP: 754-24-80-425, REGON: 000640136
reprezentowanym przez Dyrektora Centrum — Malgorzate Sobel

zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”

a

Panem/ Panig

..................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma

wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, NIP: ........
REGON: ..............

’

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”

§1

Udzielajgcy zamdwienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonania operacji urologicznej
zwigzanej ze wspotistnieniem schorzenia ginekologicznego w ramach realizacji przez Kliniczne Centrum
Ginekologii, Pofoznictwa i Neonatologii w Opolu $wiadczeri opieki zdrowotnej, wykorzystujac sprzet i aparature

medyczng bedaca wiasnoscig Klinicznego Centrum.

§2

1. Swiadczenie opisane w §1 bedzie wykonywane w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacie do wykonania wyzej
wymienionych swiadczen na rzecz Udzielajgcego zamodwienia.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie rejestrowac wszystkie udzielane $wiadczenia i wprowadzaé na
biezaco do systemu medycznego AMMS a Udzielajgcego zaméwienia zobowigzuje sie do nadania mu
uprawnien do przetwarzania danych w systemie informatycznym.

4. Przyjmujacy zamowienie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem

ustug objetych umowa zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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§3

1. Za wykonanie Swiadczeri zdrowotnych okreslonych w umowie Udzielajacy zamdwienia bedzie ptacit

Przyjmujgcemu  zamowienie  wynagrodzenie w  wysoko$ci  ...ccee....  brutto (stownie:
...) za jedng operacje urologiczng. Przewidywana ilo$¢ operacji
wynosi 44.

Ogolna wartos¢ umowy WYNOSi .....oeeeeee...... zt brutto (stownie: ........ ztotych brutto).

Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1, Udzielajacy zamoéwienia wypfaci Przyjmujgcemu
zamowienie na podstawie przedtozonego rachunku (faktury), ktéry nalezy ztozy¢ w terminie do 7
dni po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego ktérego dotyczy.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania faktury na rachunek bankowy

wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie.

§4

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczed w zakresie udzielonego zamodwienia
ponosza solidarnie Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie. Odpowiedzialnos¢ ta dotyczy
wyfgcznie etapu diagnostycznego badania, do wykonania ktdrego zobowigzany jest Przyjmujacy
zamowienie na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie odwiadcza, ze posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych  objetych umowa, zgodng
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019 poz.
866).

§5

Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania

pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§6

Udzielajacy zaméwienia gwarantuje wspdiprace z Przyjmujacym zaméwienie w zakresie nadzoru nad udzielanymi

Swiadczeniami.

§7

Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego

zamowienia oraz wyraza zgode na przeprowadzenie przez Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia w Opolu kontroli na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy.



§8
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.03.2024 r. do 31.12.2025r.

§9

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegolnosci wynikajgcych z:
1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

3) nieprowadzenia dokumentacji lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy i niekompletny.

§10
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowiert niekorzystnych dla
Udzielajacego zamowienia lub Przyjmujacego zaméwienie moze nastgpi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika to

z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.

§11

1. W sprawach nieunormowanych niniejszag umowg zastosowanie mie¢ beda przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2. Sprawy sporne wynikie na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo

dla Udzielajgcego zamdwienia.

§12
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) Zleceniodawca informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie jest Kliniczne Centrum Ginekologii,
PofoZznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pan(i) kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Pana(i) danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

iod@ginekologia.opole.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat Pana(i) dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, t;j.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza,
lub do podjecia dziatai na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg swiadczacym ustuge z zakresu ochrony

danych osobowych).



5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana(i) danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.
6. Ma Pan(i) prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy zaméwienia informuje, ze:

1. Pana(i) dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajgcego
z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

2. Przystuguje Panu(i) 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. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pana(i) dane osobowe.

§13
Umowe niniejsza sporzgdzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamdwienie
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