WZOR UMOWY
UMOWa NI veveeeennnnnns

zawartaw dniu ................. r. w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawla II
w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000055047, NIP 529-10-04-702, REGON 000311639

reprezentowanym przez:

Krystyne Plukis- Dyrektora

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajacym zamdwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdéwienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].

Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg dz. 1.”, Strony zawierajg umowe, o
nastepujacej tresci:

1.

§1

Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan:

a) USG ortopedycznych: stawow skokowych, stawow barkowych, stawow kolanowych, stawow

tokciowych;

b) USG jamy brzusznej, uktadu moczowego, tarczycy, weziow chtonnych, §linianek, jadra, echo

sercai USG Doppler;

¢) USG ginekologiczne bez cigzy;

2.

3.

&~ W

1.

pacjentom Udzielajacego zamowienia w siedzibie Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zapewnia odpowiednio wykwalifikowany personel, ktory
bedzie wykonywat badania, o ktérych mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonywanie badan przez personel posiadajacy
zas$wiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej.

§2

. Przyjmujacy zamoéwienie udziela §wiadczen na podstawie skierowania wystawionego przez

Udzielajacego zamdwienie, opatrzonego pieczatkg firmowa.

. Skierowanie powinno zawiera¢ nazwisko, imi¢, PESEL pacjenta, nazwe zlecanego badania

oraz podpis lekarza zlecajgcego wraz z imienng pieczatka.

. Terminy badan be¢dg ustalane pod nastepujacym numerem telefonu: ...
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazywania oryginatlow wynikow badan wraz

ze zdjeciami bezposrednio Udzielajgcemu zamoéwienia W terminie 7 dni.

§3

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢

podda¢ kontroli ze strony Udzielajacego zamowienia lub upowaznionych przez niego osob, jak
réwniez ze strony podmiotow uprawnionych do kontroli Udzielajacego zamowienia i/lub
Przyjmujacego zamodwienie, w tym zwlaszcza ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, w
szczegbdlnosci w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych,



b) ilosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

C) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

d) spelniania innych wymogéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do aktywnego udzialu w prowadzonych kontrolach, w
szczegblnosci poprzez przedkiadanie niezbednych dokumentéw, udzielanie informacji i pomocy
podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego zamowienia,
NFZ oraz inne upowaznione organy i1 podmioty oraz terminowego wykonywania zalecen
pokontrolnych Udzielajacego zamdwienia lub innych uprawnionych podmiotdw.

§4

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przy przeprowadzeniu
badania obje¢tego umows, stosownie do przepisow Kodeksu cywilnego, w szczegdlno$ci ponosi
odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z
wykonywaniem uslug wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od  odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielonego mu zamowienia, na kwote wynikajagcg z  przepisow
Rozporzadzenia Ministra Finansow z 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U z 2019 r. poz. 866) oraz do utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy
statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

3. Kwota, 0 ktorej mowa w ust. 2 ustalana jest przy zastosowaniu kursu sredniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.

4. Jezeli termin waznosci polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamowienie uptywa w okresie
obowigzywania umowy, to Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przedtozenia nowej
lub wznowionej polisy w ciggu 7 dni przed uptywem waznosci dotychczasowej polisy pod
rygorem rozwigzania umowy przez Udzielajacego zamoéwienia W dniu uptywu waznosci
dotychczasowej polisy.

5. Udzielajacy zamoéOwienia | Przyjmujacy zamowienie  oswiadczaja, ze sg niezaleznymi
administratorami danych osobowych, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: RODO, w
stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych osobowych, w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy.

6. Udzielajacy zamowienia (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy o
dziatalnosci leczniczej {Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z poézn. zm.}) dla osobowych danych
medycznych pacjentow z tytulu prowadzonej dziatalnosci leczniczej;

7. Przyjmujacy zamowienie (podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy 0
dziatalnosci leczniczej {Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.}) z tytulu prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

8. Kazdy z administrator6w jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania i udostgpniania
dokumentacji medycznej pacjentoéw zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie bedg wzajemnie udostepniaé i wigczac do
zbioru dane osobowe pacjentow, w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy w celu zapewnienia
ciggltosci $wiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot.

10. Podstawg przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu realizacji
zapisOw niniejszej umowy jest wykonanie §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w §1 niniejszej
umowy przez uprawniony do tego podmiot w trybie okreslonym w § 9 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666 z p6zn. zm.).
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12.

13.

14.
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. Na danych z tytutu czynnosci okreslonych w niniejszej umowie beda wykonywane nastepujace
operacje: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, uzupehianie,
przegladanie, archiwizowanie.

Udzielajacy zamowienia | Przyjmujacy zamowienie zapewniaja, iz przetwarzanie danych
odbywac si¢ bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), a takze innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego.

Udzielajacy zamowienia | Przyjmujacy zamowienie z tytulu i dla zapewnienia wspotpracy
celem realizacji zapisow Umowy udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw  stronie
drugiej w maksymalnym zakresie: imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu, tytutl naukowy, stuzbowe dane kontaktowe.

Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujacy zamowienie w sposob niezalezny od siebie beda
realizowa¢ obowigzek informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu
przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wytaczen, o ktorych mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO. Obowigzek informacyjny (informacja dla pracownikéw Udzielajacy zamowienia)
znajduje si¢ pod adresem url: https://szpitalzachodni.pl/wp
content/uploads/2021/06/klauzula_informacyjna_kontrahenci.pdf.

§5

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaptaty Przyjmujacemu zamoOwienie naleznosci

W wysokosci ............ zt za wykonanie 1 badania USG z opisem.

. Podstawg rozliczenia ustug wykonanych w ramach niniejszej umowy beda faktury wystawiane

na koniec okresu rozrachunkowego.

. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesiac.
. Faktury winny by¢ sktadane do 10-go dnia kazdego miesiaca.
. Faktury beda ptatne przelewem w terminie 30 dni od daty wplynigcia faktury do Udzielajacego

zamoOwienia na numer konta bankowego wskazany kazdorazowo w fakturze.

. Do kazdej faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dotacza¢ specyfikacje rodzajowo-

ilosciowg | cenowa badan wraz z kserokopiami skierowan na badania przekazywanych
przez Udzielajacego zamdwienia.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. rrdodnia............... r.

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron bez podania przyczyn za trzymiesigcznym
wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca. Wypowiedzenie nastepuje w formie
pisemnej.

l.

§8

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

e Przyjmujacy zamdOwienie swoje prawa 1 obowiazki przeniost na osoby trzecie, nie uzyskawszy

na to zgody Udzielajagcego zamowienie w formie pisemnej,

e Przyjmujacy zamowienie nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania umowy

2.

zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;,
e Udzielajacy zamOwienia opdzni si¢ z zaptatg nalezno$ci przez okres dwoch miesigcy,
e druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Umowa ulega rozwigzaniu:
e 7z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
e 7 dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $swiadczen zdrowotnych.


https://szpitalzachodni.pl/wp

§9

Zmiana warunkow umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 11

Umowge sporzadzano w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

Zatwierdzit:
Dyrektor
mgr Krystyna Plukis



