Umowa nr DON.0731..............2024

zawarta w dniu ......ccceeeenenen. 2024 r. w Opolu pomiedzy:

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Wtadystawa Reymonta 8, 45 - 066
Opole, wpisanym przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
nr KRS: 0000005533, do Ksiegi Rejestrowej pod nr 000000009432, NIP: 754-24-80-425, REGON: 000640136,

reprezentowanym przez: Dyrektora — Panig Matgorzate Sobel

zwanym dalej - Udzielajagcy zamoéwienia

zwanym dalej - Przyjmujacym zamodwienie.

Na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej strony zawierajg

umowe nastepujacej tresci:

§1

Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie specjalistycznych konsultacji lekarskich w dziedzinie genetyki dla pacjentéw

Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

§2

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

Odpowiedzialnosci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.

2. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacje i uprawnienia Przyjmujacego zamowienie

stanowig zatgczniki do ztozonej oferty.

§3

1. Udzielajacy zamédwienia bedzie ptacit zgodnie ze ztozong ofertg za wykonang konsultacje genetyczng cene

........................ zt brutto. Przewidywana ilo$¢ konsultacji do wykonania wynosi 30.

2. Ogdlna warto$¢ UMOWY WYNOSI  cocveeeveeeeeieeieriereeee e brutto (stownie: ..., ztotych

brutto).



1.

§4

Udzielajagcy zamodwienia bedzie uiszczat naleznos¢ za wykonane sSwiadczenia na konto Przyjmujgcego
ZAMOWIBNIE O NI ottt sttt st st s e e w terminie do 30 dni od daty otrzymania

faktury.

Za termin zapfaty uznaje sie dzien, w ktorym Udzielajgcy zamdwienia polecit swojemu bankowi przelaé na

konto Przyjmujgcego zamowienie kwote wynikajaca z prawidtowo wystawionej faktury.

§5

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1.

o v s~ W

Udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustugi polegajacej na Swiadczeniu specjalistycznych
konsultacji lekarskich w dziedzinie genetyki dla pacjentdow Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu wraz z omdéwieniem wynikéw z Udzielajgcym zamdwienia.

Wykonywania konsultacji w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub zdalnie za pomocg szyfrowego
potaczenia VPN (wirtualnej sieci prywatnej) do zasobdw informatycznych Klinicznego Centrum.
Terminy konsultacji bedg uzgadniane telefonicznie przez lekarzy oddziatéw szpitalnych.
Telefon kontaktowy osoby wykonujgcej Swiadczenia: ......c.c.u.....

Zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania Swiadczenn medycznych.

Znajomosci przepisow prawnych obowigzujgcych na terenie Udzielajgcego zamowienia, zwigzanych
z realizacjg Swiadczenia, w szczegdélnosci:

1) aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

2) zarzadzen Prezesa NFZ,

3) przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,

4) przepiséw bhp i p.poz.

§6

Przyjmujgcy zamdwienie, w ramach niniejszej umowy, zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem

Udzielajgcego zamdwienia.

1.

§7

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamodwienia, w tym réwniez

kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegélnosci:

1) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
2) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

6) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.



§8

. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamdwienie odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu,

aparatury i materiatéw medycznych Udzielajgcego zamowienia.

. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie wykonywania

przez niego swiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajagcego zamdwienia wykorzystywaé udostepnionych
przez Udzielajgcego zamodwienia pomieszczen, aparatury medycznej i materiatéw medycznych do udzielania

innych niz objete niniejszg umowa Swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy zamdwienie zostanie obcigzony kosztami zleconych przez niego badan lub ustug medycznych

nieuzasadnionych w danym przypadku, na podstawie decyzji Dyrektora Klinicznego Centrum.

§9

O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest

powiadomic¢ niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia .

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamédwienie, po uzyskaniu uprzedniej akceptacji Udzielajgcego
zamoéwienia, moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie

jest zastepca wyfacznie Przyjmujgcego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest powiadomié na pismie Udzielajgcego zamowienia o

przeniesieniu obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecis.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby

trzecie, ktdre udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego zamowienie.

§10
. Przyjmujgcy zamédwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w systemach

informatycznych Udzielajgcego zamdwienia oraz na obowigzujgcych drukach, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, zarowno co do sposobu, jak i jej zakresu.

. W szczegdlnosci Przyjmujgcy zamédwienie jest zobowigzany do:

1) dbania o sprzet medyczny i mienie Udzielajgcego zamdwienia,

2) zachowania tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczacej tresci niniejszej umowy,
3) wspotpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego zamdwienia,

4) prowadzenia sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajgcego zamdwienia i Narodowego Funduszu

Zdrowia,

5) przestrzegania praw pacjenta okreslonych ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Obowigzujgce w Klinicznym Centrum druki i formularze zapewni Przyjmujgcemu zamdéwienie Udzielajgcy

zamowienia.



. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach

obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§11
. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej i

karnej.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktéorym mowa w ust. 2 przez

caty okres obowigzywania umowy.
. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi zatacznik do oferty.

. Zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej Udzielajacy zamowienia i
Przyjmujgcy zamdwienie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong szkode przy udzielaniu

Swiadczen.

§12
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia ............... do 31.12.2026 r.

. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem terminu okreslonego w ust. 1,

2) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie,

3) w wyniku osSwiadczenia przez ktéragkolwiek ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego 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.

. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jesli Przyjmujgcy zamodwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy

w szczegdlnosci w sytuacji gdy:

1) zostat skreslony z rejestru praktyk lekarskich lub podmiotéw leczniczych,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okresSlonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) razgco narusza postanowienia wynikajgce z postanowien § 5 niniejszej umowy.



§13
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie

publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, Udzielajagcy zamodwienia moze odstgpic
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Przyjmujgcy zamowienie moze jedynie zada¢ wynagrodzenia uzaleznionego od faktycznie wykonanego

zamowienia.

§14
1. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie przez Opolski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu (OOW NFZ) kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie

wynikajgcym z umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamodwienie zobowigzuje sie on do poniesienia wszelkich skutkow finansowych wynikajgcych

z pociggniecia do odpowiedzialnosci Udzielajgcego zamodwienie przez OOW NFZ.

§15
Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano

wyboru Przyjmujgcego zamodwienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dla Udzielajgcego

zamoéwienie.

§16
1. Przyjmujgcy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie

a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
3) nieprowadzenia dokumentacji lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy i niekompletny,
4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
2. Udzielajgcy zaméwienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kare umowng w wysokosci 5% wartosci
brutto niezrealizowanej czesci umowy w przypadku rozwigzania lub odstgpienia od umowy przez

Udzielajgcego zamdwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

3. W przypadku gdy szkoda poniesiona przez Udzielajgcego zamowienie przewyzsza wartos¢ kar umownych —
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia petnego odszkodowania wedtug regut

okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. Udzielajacy zamdwienia ma prawo potrgcaé kary umowne z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie.



§17

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielajagcy zamodwienia

informuje, ze:

Administratorem danych osobowych Udzielajgcego zaméwienia jest Kliniczne Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Przyjmujacy zamowienie
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Przyjmujgcego zamodwienie danych osobowych

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

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej
dane dotycza, lub do podjecia dziata na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy.
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi 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).

Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Przyjmujgcego zamodwienie do panstw
trzecich lub organizacji miedzynarodowe;.

Przyjmujgcy zamodwienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie

administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajgcy zamowienia informuje, ze:

1.

4.

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

Przyjmujgcemu zamédwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub

ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo

do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg

niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe

Przyjmujgcego zamodwienie.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§19

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.


mailto:iod@ginekologia.opole.pl

§20
Ewentualne spory mogace wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sady

wtasciwe miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienia.

§21
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamodwienia Przyjmujgcy zamodwienie
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