

Umowa Nr …../NZ/2020
na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług lekarskich

zawarta w dniu ……………….. r. w Mysłowicach pomiędzy 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  
w Mysłowicach przy ul. Bytomskiej 41, 41-400 Mysłowice,
KRS 0000040785, REGON 000308258, NIP 222-06-85-722
w imieniu którego działa:
……………-……………………
zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”
a
……………………..prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ……………………………….., działającym na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej , wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem 000000200510, prawo wykonywania zawodu ………………….., NIP …………………….., REGON …………………….
zwanym w dalej ,,Przyjmującym zamówienie”

Umowa jest następstwem wyboru oferenta w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług lekarskich w Oddziale Wewnętrznym SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach  
(numer postępowania Szp.2/NZ-4240-6/20) rozstrzygniętego w dniu ……………..r. 

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielający zamówienie powierza Przyjmującemu zamówienie prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpital Nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach w zakresie …………………………………
2. Przyjmujący zamówienie w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy wykonuje czynności służące: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów Udzielającego zamówienie, polegające w szczególności na:
a) badaniu i rozpoznawaniu stanu zdrowia pacjentów,
b) prowadzeniu procesu leczenia wraz z koniecznymi zabiegami włącznie, 
c) udzielaniu porad i konsultacji, w uzasadnionych przypadkach w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie,
d) sprawowaniu opieki lekarskiej nad pacjentami,
e) wykonywanie czynności wynikających ze specyfiki posiadanych uprawnień,
f) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentów, a także dokumentacji statystycznej, zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienie, wg wzorów stosowanych u Udzielającego zamówienie,
g) realizacji innych czynności wynikających z obowiązujących u Udzielającego zamówienie zarządzeń wewnętrznych,
h) wykonywanie czynności określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert oraz Formularzu Oferty, które są integralną częścią umowy. 

§ 2
OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługi, o których mowa w § 1 ust. 1 będą wykonywane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością respektując prawa pacjenta. 
2. Przy wykonywaniu usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie jest samodzielny i niezależny od Udzielającego zamówienie, w tym w zakresie wyboru metody terapeutycznej oraz nadzoru nad czynnościami innego personelu pozostającego w trakcie udzielania świadczeń pod jego nadzorem. W zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych, na zasadach wynikających z przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepisów o zawodzie pielęgniarki i położnej, Przyjmujący zamówienie ma prawo zlecania określonych czynności fachowemu personelowi medycznemu pracującemu u Udzielającego zamówienie. Przyjmujący zamówienie w celu prawidłowego diagnozowania i prowadzenia prawidłowego procesu leczenia ma prawo zlecania wykonania usług medycznych komórkom organizacyjnym Udzielającego zamówienie, średniemu i niższemu personelowi medycznemu oraz konsultantom.  
W uzasadnionych, koniecznych wypadkach Przyjmujący zamówienie wzywa na konsultację Kierownika lub osobę go zastępującą bądź inną wyznaczoną osobę.
3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy muszą być niezbędne, celowe, kompleksowe, a ordynowanie środków leczniczych i pomocniczych, materiałów medycznych oraz leków będzie odbywać się zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i z uwzględnieniem aktualnej wiedzy i praktyki medycznej.
4. Przyjmujący zamówienie będzie ponosił wszelkie koszty ponad niezbędne do realizacji przedmiotu umowy. 
5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia i kwalifikacje do realizacji przedmiotu umowy.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do kontroli i regulowania czasu świadczonych usług objętych niniejszą umową w sposób zapobiegający wykonywaniem usług tego samego rodzaju i w tym samym miejscu bez zachowania wymaganego odpoczynku w warunkach, w których usługa jest świadczona na podstawie kilku stosunków prawnych, ze szczególnym uwzględnieniem regulacji czasu pracy i odpoczynku zawartej w ustawie o działalności leczniczej.
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przystępowania do realizacji świadczeń wynikających z niniejszej umowy w stanie psychofizycznym pozwalającym na właściwe i staranne ich wykonanie.
8. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że na zlecenie Udzielającego zamówienie będzie uczestniczył w szkoleniach wewnętrznych zarówno jako szkolący jak i szkolony. Powyższe nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia. 
9. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP, szkoleń z resuscytacji krążeniowo-oddechowej, aktualnych badań wymaganych przepisami prawa (w szczególności orzeczenia wydane przez lekarza medycyny pracy) pod rygorem zerwania umowy.
10. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przedstawienia stosownych zaświadczeń na okoliczności opisane w ustępie poprzednim na każde żądanie Udzielającego zamówienie w terminie nie przekraczającym 7 dni od daty wezwania. Niedotrzymanie terminu skutkować będzie zmianą harmonogramu pracy komórki i naliczeniem kar zgodnie z § 9.  
11. Przyjmujący zobowiązany jest posiadać właściwą, zgodną z obowiązującymi normami bhp odzież i obuwie robocze (z wyłączeniem odzieży operacyjnej) (Udzielający zamówienie wymaga, aby odzież była w kolorze białym).
12. Przyjmujący uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odzieży roboczej z wykorzystaniem usług pralniczych, z których korzysta Udzielający zamówienie na koszt Przyjmującego zamówienie. Jeśli Przyjmujący zamówienie decyduje się prać odzież roboczą we własnym zakresie, wówczas czyni to na własne ryzyko i odpowiedzialność. 
13. W czasie pełnienia obowiązków wynikających z umowy ze względów organizacyjnych za osobę występującą w imieniu Udzielającego zamówienie uważa się Kierownika Oddziału, jego Zastępcę lub inną osobę przez niego upoważnioną. 
14. W przypadku wystąpienia przeciwwskazań zdrowotnych mogących mieć wpływ na inne osoby                       (pracowników Udzielającego zamówienie lub pacjentów) u Przyjmującego zamówienie jest on zobowiązany do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie Udzielającego zamówienie, odstąpienia od wykonywania świadczeń oraz wyznaczeniu osoby do kontynuowania współpracy.
15. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Udzielającego zamówienie o utracie prawa wykonywania zawodu.
16. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 
a) przestrzegania przepisów określających prawa pacjenta,
b) przestrzegania zasad wykonywania zawodu lekarza, określonych w ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty  (Dz. U. z 2020 r. poz. 514),
c) przestrzegania zakresu kompetencji lekarza określonego w „Szczegółowych materiałach informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju – leczenia szpitalnego” ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, lub innych dokumentach wydanych przez płatnika dla określenia zakresu tych kompetencji wraz z ze zmianami,
d) przestrzegania standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych                               przez obowiązujące przepisy prawa i Udzielającego zamówienie,
e) przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarskiej,
f) zapoznania i stosowania się do wszelkich regulaminów, zarządzeń wewnętrznych Udzielającego zamówienie o charakterze porządkowym i organizacyjnym,
g) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy w szczególności zasad wynikających                    z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
h) przestrzegania przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada  2015 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania                (Dz. U. 2015.2069),
i) przestrzegania zasad współdziałania z innymi lekarzami i pozostałym personelem medycznym oraz przestrzegania norm zachowań ustalonych u Udzielającego zamówienie,
j) dbania o wizerunek Udzielającego zamówienie, respektowania przepisów i zarządzeń obowiązujących u Udzielającego zamówienie w tym w szczególności przepisów ppoż. i BHP, 
17. Przy wykonywaniu przedmiotu umowy Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do korzystania  
z aparatury medycznej, sprzętu medycznego oraz pozostałego wyposażenia, z którym Przyjmujący zamówienie zapoznał się przed podpisaniem umowy. 
18. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest używać użyczony sprzęt, aparaturę medyczną i lokal w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu.
19. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest zgłaszać Udzielającemu zamówienie informacje  
o niesprawności sprzętu, aparatury medycznej i urządzeń, które mogłyby spowodować ujemne następstwa u pacjentów w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
20. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że będzie korzystać z pomieszczeń i urządzeń Udzielającego zamówienie wyłącznie w celu udzielania świadczeń, będących przedmiotem niniejszej umowy.
21. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany poinformować pacjenta o przyjętej metodzie leczenia  
a zwłaszcza wiążącej się z podwyższonym ryzykiem dla pacjenta oraz uzyskać jego zgodę na wykonywane zabiegi.
22. Przyjmujący zamówienie może kierować pacjentów na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia, jeżeli wymagać tego będzie stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczniczy Udzielającego zamówienie nie zapewnia możliwości dalszego leczenia pacjenta na zasadach obowiązujących u Udzielającego zamówienie.
23. Badania diagnostyczne oraz niezbędne konsultacje specjalistyczne realizowane będą w ramach komórek organizacyjnych Udzielającego zamówienie, bądź w placówkach, z którymi Udzielający zamówienie ma podpisaną umowę. 
24. W przypadkach wątpliwych lub spornych decyzję o potrzebie konsultacji podejmuje Udzielający zamówienie.
25. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zachować w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w związku z realizacją umowy.
26. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pisemnego ustosunkowania się do ewentualnej skargi pacjenta na wykonywaną przez siebie usługę i przekazania wyjaśnień do  Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
27. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełne koszty utraconych przychodów w przypadku zaniedbania, nierzetelnego prowadzenia rozliczeń i raportów z wykonanych świadczeń na rzecz NFZ i innych płatników zewnętrznych.
28. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że będzie działał zgodnie z zasadą ograniczającą nieuzasadniony wzrost kosztów świadczeń.
29. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przez cały okres wykonywania usługi będzie objęty ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej – na zasadach wynikających z obowiązujących przepisów prawa. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie uaktualniać ww. dokument i dostarczać kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem ww. dokumentu Udzielającemu zamówienie na co najmniej 3 dni robocze przed utratą ważności dokumentu.
30. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się  do uzupełnienia wszystkich rejestrów wymaganych przepisami prawa o informacje związane z realizacją niniejszej umowy i przedstawienie ich Udzielającemu zamówienie w terminie 30 dni od podpisania umowy. 

§ 3
WARUNKI ŚWIADCZENIA USŁUG
1. Warunki świadczenia usług ………………. (zgodnie z SWKO) 
2. Termin świadczenia usług medycznych uzgodniony będzie pisemnie z osobą wskazaną w § 2 ust. 13 na co  najmniej 7 dni roboczych przed rozpoczęciem każdego okresu rozliczeniowego.
3. Obsada godzinowa następuje za porozumieniem obu stron. 
4. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie usług, Przyjmujący zamówienie rekomenduje zastępstwo, przez innego lekarza uprawnionego do udzielania świadczeń umową kontraktową po weryfikacji i uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienie.
5. Zmiana terminu wykonywania świadczeń może nastąpić za zgodą Udzielającego zamówienie.
6. Strony zgodnie ustalają, iż Lekarz wykonujący czynności objęte umową zobowiązany jest do przebywania na terenie Oddziału lub innej komórki organizacyjnej o ile wymagają tego wykonywane w ramach umowy czynności. O każdorazowej zmianie miejsca pobytu poza miejscem świadczenia usługi musi niezwłocznie informować personel średni.
7. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych lekarz zawierający umowę  
o świadczenia zdrowotne jest zobowiązany do podjęcia wszelkich działań  
i procedur medycznych, objętych specyfiką Oddziału, Izby Przyjęć  lub Poradni. W szczególności zobowiązany jest:
a. w przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych każdorazowo zasięgnąć opinii Kierownika Oddziału lub wezwać go na konsultacje,
b. dokładnie zbadać każdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstępnej diagnozy przy pomocy dostępnych środków diagnostycznych wytyczyć linie postępowania  
i rozpocząć proces leczenia,
c. na prośbę lekarza innej jednostki organizacyjnej przeprowadzić badania konsultacyjne lub uczestniczyć w naradzie powołanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgadniania dalszego postępowania,
d. wykonać wszelkie badania zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
e. ma prawo prosić o konsultację lekarza innej jednostki organizacyjnej Udzielającego zamówienie, jeżeli wymaga tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentów będących pod jego opieką,
f. wykonywać obchody lekarskie zgodnie z ustaleniami, prowadzić zgodnie  
z postępem wiedzy lekarskiej, postępowanie lecznicze u chorych objętych jego opieką
g. uczestniczyć i wykonywać u chorych leczonych w SPZOZ zabiegi wynikające  
z postanowionych wskazań (jeżeli jest w tej mierze upoważniony przez Udzielającego zamówienie).
h. współpracować z personelem średnim, wydawać zalecenia i nadzorować jego usługi  
w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami,
i. udawać się bezzwłocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,
j. zawiadomić Udzielającego zamówienie o wypadku lub chorym przyjętym w ciężkim stanie,  
a także o chorych, u których nastąpiło nagle pogorszenie stanu zdrowia  
w trakcie pobytu i leczenia.
k. prowadzić w oparciu o odrębne przepisy systematyczną i dokładną dokumentację medyczną pacjentów leczonych, przeniesionych z innych jednostek organizacyjnych i zmarłych,
l. udzielać w miarę posiadanych danych, informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie z obowiązującymi przepisami i kartą praw pacjenta.

§ 4
ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie bądź utratę rzeczy, aparatury medycznej i sprzętu jeżeli używa ich w sposób sprzeczny z ich właściwościami lub przeznaczeniem albo, gdy nie będąc do tego upoważniony oddaje je osobie trzeciej, a nie uległyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby używał ich w sposób właściwy albo gdyby zachował je u siebie.
2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie umowy ponosi solidarnie Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta  i wybór metody postępowania w procesie leczenia.
4. Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za ordynowanie leków, materiałów medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie leków powinno odbywać się zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielającego zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie ponosi wyłączną odpowiedzialność z tytułu szkody wyrządzonej komukolwiek na skutek zaniechania lub opóźnienia w leczeniu, które będzie skutkiem niepodjęcia lub nieterminowego podjęcia czynności objętych niniejszą umową, w tym również ze względu na wykonywanie innej umowy wymienionej w zdaniu poprzedzającym.

§ 5
KONTROLA
1. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzanie przez Udzielającego zamówienie kontroli wykonywanych usług oraz czynności kontrolnych zmierzających do ustalenia prawidłowego przebiegu realizacji umowy, a w szczególności jakości udzielanych świadczeń.
2. Uprawnienia kontrolne obejmują w szczególności:
a. prawo kontroli przebiegu wykonywania usługi zdrowotnej i jakości udzielanych świadczeń    zdrowotnych,
b. prawo żądania informacji w zakresie wykonywanych usług medycznych,
c. prawo kontroli sposobu i prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej,
d. prawo kontroli przestrzegania regulaminów dotyczących porządku udzielania świadczeń zdrowotnych, obowiązujących u Udzielającego zamówienie.
3. Kontrolujący muszą posiadać upoważnienie Udzielającego zamówienie.
4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielający zamówienie może wydawać Przyjmującemu zamówienie zalecenia pokontrolne wyznaczając termin ich realizacji lub skorzystać z innych uprawnień przysługujących mu z mocy postanowień nin. umowy.
5. Zalecenia pokontrolne wydawane będą na piśmie, pod rygorem nieważności.
6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U.2019.1373) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Oddziału Funduszu oraz innych upoważnionych instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w związku z wykonywaniem niniejszej umowy

§ 6
OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Celem należytej realizacji przedmiotu umowy Udzielający zamówienie:
a. zapewni Przyjmującemu zamówienie sprawną aparaturę medyczną, sprzęt medyczny oraz pozostałe wyposażenie niezbędne do realizacji niniejszej umowy, a w przypadku awarii niezwłocznie przystąpi do jej naprawy
b. zapewni Przyjmującemu zamówienie materiały medyczne i środki farmaceutyczne, obowiązujące druki oraz biurowy sprzęt elektroniczny.
c. odda do dyspozycji personel niższy,  średni i administracyjny w zakresie niezbędnym do realizacji umowy
2. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystać udostępnionych przez Udzielającego zamówienie pomieszczeń, wyposażenia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych i środków farmaceutycznych do udzielania świadczeń innych niż objęte umową.

§ 7
OGRANICZENIE KONKURENCJI I POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
1. Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmującego zamówienie z osobą trzecią nie może w żaden sposób wpływać na jakość i terminowość usług wykonywanych w ramach niniejszej umowy. 
2. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie której strony uważają:
a. wskazywanie pacjentom Udzielającego Zamówienia innych niż Udzielający wykonawców usług medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielającego,
b. przyjmowanie pacjentów Udzielającego Zamówienia w innym zakładzie opieki zdrowotnej lub gabinecie, jeżeli świadczenia mogą być wykonane u Udzielającego zamówienie,
c. udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe dla interesów Udzielającego.
3. Przyjmującemu zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania na szkodę Udzielającego zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt Udzielającego zamówienie osobom nie będącym pacjentami Udzielającego Zamówienie.
4. Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym.

§ 8
WYNAGRODZENIE
1. Z tytułu realizacji nin. umowy, Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości ………. zł brutto/ godz. (słownie: ………………………..)
2. Podstawą płatności, o której mowa w ust. 1 jest dostarczona Udzielającemu zamówienie przez Przyjmującego zamówienie rachunek/faktura VAT, w terminie do 5 dni od dnia zakończenia danego okresu rozliczeniowego (miesiąca).
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dołączyć do dokumentu księgowego, o którym mowa w ust. 2 Zestawienie wykonanych usług, zawierającą wskazanie rodzaju wykonywanych czynności, przedział czasowy wykonywanych usług oraz ich liczbę. Zestawienie to winno być potwierdzone przez Kierownika Oddziału  lub osobę przez niego upoważnioną.
4. Rachunek/Faktura VAT może być wystawiona tylko za świadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz Udzielającego zamówienie.
5. Przed dokonaniem płatności na rzecz Przyjmującego zamówienie „Zestawienie”, o którym mowa             w ust. 3 określone Załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy sprawdzona będzie pod względem merytorycznym przez wyznaczonych pracowników Udzielającego zamówienie. W przypadku niezgodności zawartych w niej danych ze stanem faktycznym, termin płatności ulegnie przesunięciu o okres niezbędny do wyjaśnienia rozbieżności.
6. Zapłata za wykonywane usługi realizowana będzie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej i doręczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy  wskazany na rachunku / fakturze VAT .
7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że kwoty, o których mowa w ust. 1 wyczerpują całość zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienie na rzecz Przyjmującego zamówienie związanych  z wykonaniem niniejszej umowy.
8. Strony umowy zastrzegają możliwość skrócenia czasu świadczeń w zależności od aktualnych potrzeb Udzielającego zamówienie bez prawa do wynagrodzenia za ten czas. 
9. Wyklucza się możliwość żądania wynagrodzenia przez Przyjmującego zamówienie w przypadku świadczenia usługi z tytułu więcej niż jednej umowy podpisanej w związku z niniejszym konkursem. 
§ 9
KARY UMOWNE
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie kary umowne za brak zabezpieczenia usług wynikających z niniejszej umowy -  w przypadku, gdy zabezpieczenie dotyczyło:
a) dni roboczych (od poniedziałku do piątku) – w wysokości 350,00 złotych za każdy nieobsadzony dzień
b) dni wolnych od pracy (sobota, niedziela i dni ustawowo wolne od pracy) – 700,00 złotych za każdy nieobsadzony dzień. 
2. Przyjmujący zamówienie z tytułu nienależytego wykonania przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy w tym również z tytułu błędów w prowadzonej dokumentacji medycznej stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia zapłaci Udzielającemu zamówienie karę umowną w wysokości 15% średniego wynagrodzenia brutto z 3 miesięcy poprzedzających okoliczność będącą podstawą do jej naliczenia.
3. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do potrącania kar z faktur/rachunków wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie  w tym w szczególności z tytułu:  
a) nałożonych na Szpital kar  w pełnej wysokości szkody powstałej na skutek:
a. nieprawidłowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ
b. przedstawianie do rozliczeń danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym realizowanie niecelowych świadczeń,
c. prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej braku
d. stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnych,
e. stwierdzenia szkody na zdrowiu i życiu pacjenta z winy Przyjmującego Zamówienie
f. innych szkód powstałych z winy Przyjmującego Zamówienie
b) wartości świadczeń wynikających  z negatywnej weryfikacji lub konieczności zwrotu przez  Udzielającego Zamówienie środków finansowych do NFZ, o ile były zawinione przez Przyjmującego Zamówienie.
4. W przypadku braku możliwości potrącenia kwot, o których mowa w ust.1, z bieżących faktur/rachunków Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do uregulowania należności na pisemne wezwanie Udzielającego Zamówienie.
5. Niezależnie od kary umownej Udzielający zamówienia może dochodzić od Przyjmującego zamówienie odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysokość kary umownej.

§ 10
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia ……………..r. do dnia ……………….r.
2. Umowa ulega rozwiązaniu:
a.     z upływem czasu, na który była zawarta;
b. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;
c. wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, 
d. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Za rażące naruszenia istotnych postanowień umowy uważa się min. :
a)    brak zabezpieczenia świadczeń objętych umową,
b) zaprzestanie przez Przyjmującego zamówienie świadczenia usług, o których mowa w § 1,
c) stwierdzenie braków w prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie dokumentacji medycznej i statystycznej,
d) nie dostarczenie Przyjmującemu zamówienie, w terminie wskazanym w § 2 ust. 29 dokumentu ubezpieczenia OC,
e) wadliwe wykonywanie umowy, w tym w szczególności wpływające powtarzające się i uzasadnione skargi pacjentów oraz wykonywanie usług  
w sprzeczności ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
f) wykorzystywanie przekazanego Przyjmującemu zamówienie sprzętu, pomieszczeń i aparatury medycznej niezgodnie z ich przeznaczeniem,
g) naruszenie obowiązujących przepisów prawa lub zarządzeń wewnętrznych, w szczególności związanych z obowiązującymi procedurami działania i przepisami dotyczącymi RODO.
h) nie poddanie się przez Przyjmującego zamówienie kontroli wykonywania świadczeń wynikających z niniejszej umowy,
i) nie wykonanie przez Przyjmującego zamówienie zaleceń pokontrolnych,
j) działanie i/lub zaniechanie ze strony Przyjmującego zamówienie narażających zdrowie i/lub życie pacjentów, personelu lub innych osób przebywających na terenie placówki Udzielającego zamówienie. 
k) nie dostarczenie Przyjmującemu zamówienie, w terminie wskazanym w § 2 ust. 30 uaktualnionych rejestrów 
4. Udzielający zamówienie może dokonać wolnego od negatywnych dla niego skutków finansowych odstąpienia  od  umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji niezależnej od Udzielającego zamówienie, wynikającej z braku zabezpieczenia finansowego z powodu utraty kontraktu z NFZ.

§ 11
CESJA PRAW I OBOWIĄZKÓW
Zbywanie wierzytelności może nastąpić pod rygorem nieważności tylko za uprzednią pisemną zgodą Podmiotu tworzącego Udzielającego zamówienie.

§ 12
OSOBY ODPOWIEDZIALNE 
1. Ze strony Udzielającego zamówienie odpowiedzialnym za:
a) kontakt z Przyjmującym zamówienie jest Dyrektor ds. Lecznictwa, Kierownik Oddziału  ……………….. lub osoba przez niego upoważniona tel. ……………
b) rozliczenia stron za wykonywanie świadczeń jest pracownik Działu Kadr tel. …………….., pracownik Działu Księgowości tel. …………………., pracownik Działu Zamówień publicznych i zaopatrzenia tel. …………………… lub osoba upoważniona. 
2. Ze strony Przyjmującego zamówienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielającym zamówienie    jest Pan/Pani …………….. , tel. ………………….., e-mail ………………………..

§ 13
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i innych obowiązujących przepisów prawa.
2. Wszelkie spory, które mogą powstać pomiędzy stronami w związku z realizacją nin. umowy, będą rozpatrywane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Udzielającego zamówienie.
3. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
4. Integralną częścią umowy są Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert wraz z załącznikami oraz oferta Przyjmującego zamówienie.
5. Przyjmującego zamówienie zobowiązuje się zachować w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w związku z realizacją umowy.
6. Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

	
     Udzielający zamówienie:						Przyjmujący zamówienie:
  

   …………………………………				       …………………………………

Klauzula informacyjna dla Oferentów biorących udział w postępowaniu konkursowym
SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                       i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że:
1. [bookmark: _Ref507499520]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach ul. Bytomska 41, Tel: 723183348, zwany dalej: "Administratorem". 
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi  istnieje możliwość kontaktu  z wyznaczonym przez nas  Inspektorem Ochrony Danych na adres szpitala,  telefonicznie pod nr 723182011 albo drogą mailową: d.matwijczyk@szpital2myslowice.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu związanym z niniejszym postępowaniem. 
4. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw nałożonych na administratora wynikających z art. 26,27 ustawy o działalności leczniczej t.j. ( Dz.U. z 2018r. poz. 160) i przepisami ustaw przywołanych w ww. akcie prawnym. 
5. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia danych                                                  w związku z realizacją usług na rzecz administratora ( tj. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem).
6. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Zgodnie z obowiązującą w zakładzie instrukcją kancelaryjną Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 25 lat od dnia zakończenia postępowania ( liczone od 01 stycznia roku następnego po zakończeniu postępowania) . Dane zawarte w rejestrze zawartych umów przechowywane będą przez okres 10 lat.
8. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
9. Posiada Pani/Pan:
9.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących*;
9.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych** ;
9.3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO*** ;  
9.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
10. nie przysługuje Pani/Panu:
10.1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
10.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
10.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w postępowaniu konkursowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest wykonanie obowiązku prawnego nałożonego przez Administratora polegającego na odrzuceniu oferty.


* Wyjaśnienie: w przypadku gdy wykonanie przez Zamawiającego obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1–3 RODO (Prawo dostępu), wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu. – art. 8a ust 2 i art. 97 ust. 1a
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia danych nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. Wystąpienie z żądaniem o ograniczenie przetwarzania (art. 18 ust. 1 RODO), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu. – art. 8a ust 4. 





Przyjmujący zamówienie:
								   
                                                                                                            …..…………………………………
					

Załącznik nr 1 do umowy ……./NZ/2020 z dnia ………..2020 r.
UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH
W związku z realizacją umowy …./NZ/2020  z dnia …………2020 r. stosownie do przepisów Ustawy                  o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10 maja 2018r.  (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), strony zawierają umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych o następującej treści:

§ 1
INFORMACJE OGÓLNE
Dla potrzeb niniejszej Umowy, o ile z treści i celu umowy nie wynika inaczej, przyjmuje się następujące znaczenie dla poniżej wymienionych sformułowań:
1. „Umowa” – niniejsza umowa,
2. „Administrator” – Udzielający zamówienie - podmiot powierzający dane tj. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach ul. Bytomska 41
3. „Przetwarzający” – Przyjmujący zamówienie
4. „Rozporządzenie” - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 
§ 2
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administrator powierza Przetwarzającemu, w trybie art. 28 Rozporządzenia dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.
2. Przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującymi, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.
3. Przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia oraz, że został poinformowany o odpowiedzialności karnej w przypadku przekazania osobom nieupoważnionym jakichkolwiek informacji objętych tajemnicą. 
§ 3
ZAKRES I CEL PRZETWARZANIA DANYCH
1. Przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane osobowe pacjentów, którym Przetwarzający będzie udzielał świadczeń zdrowotnych zgromadzone    w ramach zbiorów danych osobowych tj. dokumentacji medycznej pacjentów oraz innej dokumentacji  związanej              z wykonaniem świadczenia objętego umową.
2. Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO – niniejszą umowa nadaje się upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z świadczenia usług zdrowotnych :
a) Pacjenci Oddziałów Szpitalnych  (MINI INFOMEDICA) w zakresie : OWM
b) Pacjenci w programie Apteka (AMMS) w zakresie : OWM 
c) Pacjenci Poradni Specjalistycznych (AMMS) w zakresie : OWM
d) Pacjenci Pracowni Holter w zakresie : OW 
e) Pacjenci Izby Przyjęć IP ( MINI INFOMEDICA) w zakresie : OWM
f) Pacjenci Pracowni RTG (PRZEGLĄDARKA WEBOWA / AIR View) w zakresie : OWM 
g) Pacjenci Pracowni USG oka A i B ( Aviso) oraz Pracowni OCT ( Topcon 3DOCT -1000)  w zakresie : OWM
h) Pacjenci Pracowni Angiografii, Pacjenci Perymetru w zakresie OWM *
i) Gdzie poszczególne znaki oznaczają: O-odczyt/wgląd, W-wprowadzanie, M-modyfikowanie,   *
j) Dokumentacja medyczna pacjenta w wersji papierowej,  w zakresie : OWM 
Gdzie poszczególne znaki oznaczają: O-odczyt/wgląd, W-wprowadzanie, M-modyfikowanie,   
3. Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez Przetwarzającego wyłącznie w celu wykonywania świadczeń zdrowotnych na podstawie cytowanej wyżej umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.  
4. Przetwarzanie przez Przetwarzającego dane osobowe w zakresie oraz celach innych niż wyraźnie wskazane powyższymi postanowieniami nie jest objęte upoważnieniem udzielanym w treści niniejszej Umowy.
§ 4
OBOWIĄZKI PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO 
1. Przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym                             z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.
2. Przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
3. Przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy. 
4. Przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, 
(o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich u Przetwarzającego, jak i po jego ustaniu.
5. Przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych 
z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.
6. W miarę możliwości Przetwarzający pomaga Administratorowi 
w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia. 
7. Przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi w ciągu 24h. 
8. Przetwarzający oświadcza, iż zapoznał się z obowiązującą u Administratora Polityką Bezpieczeństwa Informacji i zobowiązuje się do postępowania zgodnie z jej zapisami.
§ 5
PRAWO KONTROLI
1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporządzenia ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Przetwarzającego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy. 
2. Administrator realizować będzie prawo kontroli w godzinach udzielania świadczeń przez  Przetwarzającego po uprzednim min.7 dniowym uprzedzeniu.
3. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora nie dłuższym niż 7 dni.
4. Przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia. 
§ 6
DALSZE POWIERZENIE DANYCH DO PRZETWARZANIA
1. Przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora.  
2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Przetwarzający informuje Administratora o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji 
z uwagi na ważny interes publiczny.
3. Podwykonawca, o którym mowa w ust. 1  winien spełniać te same gwarancje i obowiązki jakie zostały nałożone na Przetwarzającego w niniejszej Umowie. 
4. Przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za nie wywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.
§ 7
ODPOWIEDZIALNOŚĆ PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO
1. Przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 
2. Przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Przetwarzający danych osobowych określonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, o ile są wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania u Przetwarzającego tych danych osobowych, 
w szczególności prowadzonych przez inspektorów upoważnionych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.  
3. Wszystkie decyzje dotyczące przetwarzania danych, odbiegające od ustaleń zawartych w niniejszej Umowie, powinny być przekazane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§8
CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY
Niniejsza Umowa obowiązuje do dnia zakończenia umowy ……/NZ/2020 tj. nie dłużej niż do dnia ……………r.
§ 9
ZASADY ZACHOWANIA POUFNOŚCI
1. Przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora  i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).
2. Przetwarzający oświadcza, że w związku z zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.
3. Zasada zachowania poufności danych osobowych nie ulega przedawnieniu i musi być zachowana również po ustaniu zakończeniu umowy.  
§10 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszystkie decyzje dotyczące przetwarzania danych, odbiegające od ustaleń zawartych w niniejszej Umowie, powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporządzenia.
3. Strony Umowy sprawy sądowe poddają pod rozstrzygnięcie sądu wg właściwości miejsca Administratora. 
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.
ADMINISTRATOR                                                               PRZETWARZAJĄCY                                                                               
            ( Udzielający zamówienie)			                  ( Przyjmujący zamówienie)

Szp.2/NZ-4240-6/20							zał. Nr 2 projekt umowy
…………………………………………..		           …………………………………….  *) w zależności od oddziału


Strona 1 z 13


Załącznik nr 2 do umowy …../NZ/2020 z dnia ……….2020 r.
ZESTAWIENIE USŁUG ZDROWOTNYCH  WYKONANYCH W ODDZIALE  ……………………………………………… W MIESIĄCU ………………………20…… R.
NA PODSTAWIE ZAWARTEJ UMOWY CYWILNOPRAWNEJ.
	Dzień miesiąca
	Godzina rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usług w przedziale od 7:00 do 15:00
	Łączna liczba godzin w przedziale od 7:00 do 15:00
	Godzina rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usług w przedziale od 15:00 do 7:00 
	Łączna liczba godzin w przedziale od 15:00 do 7:00 
	Godzina rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usług w soboty, niedziele i święta
	Łączna liczba godzin w soboty, niedziele i święta
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Oświadczam, iż  w niniejszym okresie rozliczeniowym WYKONYWAŁEM / NIE WYKONYWAŁEM * usługi zdrowotne tożsame w rodzaju i zakresie z ww. poza SP ZOZ Szpitalem nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach w ramach innej umowy cywilnoprawnej lub praktyki lekarskiej.
                                                                                                               …..…………………………………………..
    *niepotrzebne skreślić				                 Podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie

Potwierdzam wykonanie ww. usług zgodnie z przyjętym harmonogramem

…………………………………………………….
Podpis i pieczęć Kierownika Oddziału 	………………………………………………	          Potwierdzenie pracownika Działu Kadr
   lub osoby przez niego uprawnionej

