UDZIELAJACY ZAMOWIENIA;
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

e-mail: sekretariat@uck.katowice.pl Internet: www.uck katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

na udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii/ chirurgii onkologicznej

ZATWIERDZIL.:




1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 poz. 799 z p6zn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Udzielajacy zamowienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3. Przedmiot konkursu

3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamédwienie
na udzielenie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie chirurgii/ chirurgii onkologicznej w Oddziale
i Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz przeprowadzanie konsultacji w zakresie chirurgii/ chirurgii
onkologicznej w pozostatych komérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia, w godzinach
ordynacji podstawowej (tj. w wymiarze do 7 godz. 35 min) w dni powszednie, zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

3.2. Nazwy i kody opisujgce przedmiot zaméwienia okreslone we WspSlnym Stowniku Zaméwien:
Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV: 85121200-5

Szpitalnictwo Kod CPV: 85111 200 -2

4. Warunki wykonywania Swiadczen
Szczegotowe warunki wykonywania $wiadezen bedacych przedmiotem zamdéwienia okresla projekt
umowy, stanowiacy zalgcznik nr 2.

5. Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczen - czas, na ktdry zostanie zawarta umowa:
od dnia 01.10.2024 r. do dnia 30.09.2026 r.

6. Warunki udzialu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiega¢ si¢ Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem bedacy:

a) podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,

b) osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych

w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert.
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze sie
ubiegaé Oferent, ktéry prowadzac indywidualng praktyke lekarska lub grupows praktyke lekarska Iub
prowadzac indywidualnie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w formie spotki cywilnej - zawart jako $wiadczeniodawca umowe o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6.2. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadat wazna
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zZwigzanej
z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (4. Dz. U. 2024 poz. 799 z pézn. zm.). W sytuacii, gdy w trakcie obowiazywania umowy,
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrzedé
nowg umowg ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ ciagtosé ubezpieczenia.

7. Opis sposobu przygotowania oferty

7.1. Oferta powinna zawieraé:
a) formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta,
b) pelnomocnictwo*,
c) aktualny wyciag z whasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,
d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sagdowego lub aktualny wyciag potwierdzajacy wpis do
ewidencji dzialalnodci gospodarczej wygenerowany z Centralngj Ewidencji i Informacii
o0 Dzialalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,



e) aktualng polis¢ obowiazkowego ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej
najpdzniej w dniu zawarcia umowy,
f) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo
wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajgce uzyskanie specjalizacji w dziedzinie chirurgii/
chirurgii onkologiczne;j.

* nalezy dolgczyé¢ odpowiednio dokumenty dotyczgce Oferenta

Uwaga!
W przypadku os6b, ktére mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajacym zaméwienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. b)-d) i f) wystarczy zlozenie o§wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.
Oferent sktada dokumenty wymienione;
od pkt. a) do pkt. d) - w oryginale,
od pkt. €) do pkt. f) - w oryginale lub kopii po$wiadczonej ,za zgodno$é z oryginatem” przez
Oferenta lub przez osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie ofert¢ odpowiadajaca warunkom okre§lonym w SWK.
7.2. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentdéw po terminie,
b) zawierajace nieprawdziwe informacje,
¢) w ktorych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bgdacych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajace razaco niska cene,
€) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,
f) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert,
h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania
zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia umowa o udzielanie §wiadezen zdrowotnych
w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zaméwienia w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z zastrzezeniem
sytuacji w ktérej dokumenty te sg juz w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw W Wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent
jest zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta odpowiednie pelmomocnictwo w oryginale Iub kopii
poswiadczonej notarialnie.
7.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
7.5. Udzielajgcy zaméwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie musza byé wyrazone w zlotych polskich, z doktadnoscig do
dwoéch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie musza uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z wykonywaniem zamdwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. W przypadku
watpliwosci Udzielajacego zamoéwienia co do wysokosci zaoferowanej ceny Oferent zobowiazany jest
do zlozenia kalkulacji wskazujacej sposdb ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okreslonym
w pisemnym wezwaniu Udzielajagcego zamSwienia.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Miejsce i termin skiadania ofert

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Oferte nalezy zlozyé w Sekretariacie Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 w zamknigtej kopercie opisanej w nastepujacy sposodb:

, »Oferta dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii/ chirurgii onkologicznej.

Nie otwierac przed 23.09.2024 r. godz. 14".”



Termin skladania ofert uptywa dnia 23.09.2024 r. o godz. 13%.
Oferent moze wycofa¢ zlozong ofert¢ powiadamiajac o tym pisemnie Udzielajacego zaméwienia
przed uplywem terminu skladania ofert.

9. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

10. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w dniu 23.03.2024 r. o godz. 14°°.

11. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sa jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Udzielajacego zaméwienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 23.09.2024 r. do godziny 15% w siedzibie
Udzielajagcego zaméwienia. W przypadku jezeli konieczne bedzie uzupehienie ofert, termin
rozstrzygniecia zostanie przesunigty. Informacja o zmianie terminu rozstrzygniecia zostanie
umieszczona na Stronie Zamawiajgcego.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyjaé t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygnigcie konkursu zakoniczy sie wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamowienia zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzong wg projektu stanowigcego Zatgcznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajagcego zamdéwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu umieszczona na stronie internetowej www.uck.katowice.pl

12. Sposob obliczenia ceny ofert:
Kwota musi by¢ podana cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

13. Kryteria oceny ofert
1. Sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza
kierujac si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

1) staz pracy - 5% (do 2 lat — 2 pkt, 2-5 lata — 3 pkt, pow. 5 lat — 5 pkt),

2) kwota za godzine udzielania §wiadczen - 95%.
2. Oferta spelniajagca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilo¢ punktow.
Pozostalym Oferentom, spehiajagcym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza ilo§¢ punktéw. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza lacznag liczba
punktéw za wymienione wyzej kryteria.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z Wykonawca, ktéry zlozy najkorzystniejsza
ofert¢ w ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw
umowy z zastrzezeniem art. 27 pkt.5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Kwota wskazana w formularzu
stanowi maksymalng warto$¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert, co nie oznacza, iz Zamawiajacy
zobowiazany jest udzieli¢c zaméwienia do takiej kwoty. Nie wyczerpanie pelnej wartosci umowy nie
stanowi podstawy do roszczenn Wykonawcy.

14. Prawa Oferentow
14.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania post¢gpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczer
zdrowotnych przystuguja Srodki odwotawcze wedtug ponizej opisanych zasad.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych.
14.2. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent
moze zfozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.



14.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

14.5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14.6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtorzy zaskarzona czynnosé.

14.8. Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Udzielajacego
zamoOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

14.9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajacego zamowienia

15.1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci
lub czgsci w sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu skladania ofert

- Zzmiany terminu rozstrzygnigcia konkursu.

Informacj¢ o powyzszych zmianach Udzielajacy zamdéwienia zamiesci niezwlocznie na stronie
internetowej www.uck. katowice.pl

15.2. Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajgcego zamdwienia z tytutu
odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu skadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu.

16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego zaméwienia z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamdwienia i Oferent przekazuja
pisemnie poczta lub faksem.

Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta (wzér)

Zatgeznik nr 2 - Umowa o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne wraz zatacznikiem (projekt)

Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie oferenta (wzor)

Zatacznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zatgeznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla 0séb $wiadczacych ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych



Zalgeznik nr 1

Piecze¢ firmowa Wykonawcy
MIEJSCOWOSE. ..o vvssvss ssvissavsaiee QIR sussisassnins ins ovs

FORMULARZ OFERTOWY
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:

INAZANA WHIOREICY, wuuscxuossmrsinsmmanuussmssios sswsiassisinsssss'esss s o S5t s P A RS AR

II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii/ chirurgii onkologicznej oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Konkursu proponowana:

- kwota naleznosci za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych: ............. (stowie:
..................................................... 3,

- liczba dni udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji podstawowej w tygodniu: ..........,
- liczba dni ptatnej przerwy w realizacji umowy w trakcie 12 miesiecy jej trwania: ..........
(w przedziale: od 1 do 5 dni z zastrzezeniem, ze nie moze przewyzsza¢ wskazanej powyzej
proponowanej liczby dni udzielania $wiadczen zdrowotnych w tygodniu).

Termin realizacji: 01.10.2024 r. - 30.09.2026 .

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imie i nazwisko Staz pracy (lata)
1
2
3

Minimalna liczba osdb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne: ...

Oswiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. ¢)-¢) i g) SWK zostaty juz uprzednio zlozone
Udzielajacemu zamdwienie do umowy nr...................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktére nie zlozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. B-d) oraz f)
SWK lub nie mialy wczesniej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie Prosze
skresli¢ calosé.



Zatacznik nr 2 Projekt umowy

Umowa Nr UK/..../2024
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawartawdniu ............. r. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie lub Szpitalem

P sosvinnn s o o RS S5 it s S REGON L.
zwanym/ zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie

na podstawie:

a) przepisoéw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosei leczniczej (tj. Dz. U. 2024 poz. 799
z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajgcego zamdwienia z dnia .................. dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii/ chirurgii
onkologicznej o nastgpujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zam6wienia zamawia, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania

Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii/ chirurgii onkologicznej w Oddziale i Poradni Chirurgii

Onkologiczne]j oraz przeprowadzania konsultacji w zakresie chirurgii onkologicznej w pozostatych

komorkach organizacyjnych Udzielajagcego zamodwienia, w godzinach ordynacji podstawowej

(t. w wymiarze do 7 godz. 35 min) w dni powszednie — minimum ...... razy w tygodniu, zgodnie

z ustalonym harmonogramem.

2. Realizacja $wiadczen okreslonych w pkt. 1 przez Przyjmujgcego zamoéwienie zostanie okreslona

w miesigcznych harmonogramach ustalanych zgodnie z § 5 umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

a) sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami Udzielajgcego zaméwienia,

b) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci
w taki sposdb, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamoéwienia, z ktérymi ma obowigzek sie
zapoznaé, a w przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej dokonywania wpiséw na
biezaco w udostepnionym systemie informatycznym i zgodnie z wdrozonymi narzedziami
informatycznymi.

¢) wykonywania innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bedacych poleceniem wigzacym sie z udzielaniem $wiadczen
i zleconych przez Udzielajacego zamowienia,

d) powiadamiania Udzielajacego zamdwienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestgpstwa,

e) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa
oraz regulacjach wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

f) udzielania swiadczenn w zakresie objetym umowa takze w innych niz Oddzial komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego zamowienie jak blok, poradnia, Izba przyjeé, zgodnie z przyjeta
organizacjg swiadczen;

g) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji oraz wolontariuszami
udzielajacymi $wiadczen w Oddziale;

h) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w jakikolwiek sposéb wszelkich informacii
uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej
obowiazywania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegélnosci dotyczacych
dziatalnosei, struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajacego zaméwienia, jak réwniez jego



klientéw i pacjentéw (tajemnica przedsigbiorstwa). Informacje takie moga zostaé udostepnione
innym osobom lub wykorzystane wylacznie po uzyskaniu przez Przyjmujacego zamdwienie
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia, albo w przypadku, gdy bedzie to niezbedne
i konieczne w celu nalezytego wykonania obowiazkéw Przyjmujacego zamdéwienie wynikajacych
z niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez obowigzujace przepisy prawa,

i) uzywania udostgpnionych przez Udzielajacego zamdwienie drukdw, srodkéw elektronicznych itp.
wylgcznie w celu realizacji umowy zgodnie z jej zakresem;

J) weryfikowania uprawnien osob na rzecz ktérych wystawiane sa recepty refundowane w ramach
srodkéw NFZ do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, po rygorem obcigzenia Przyjmujacego
zamoOwienie karg umowa w wysokos$ci rownowarto$ci kary naliczonej przez NFZ Udzielajgcemu
zaméwienie, jezeli okaze sig, ze pacjent nie mial prawa do refundacji. Kara umowna zostanie
naliczona zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 2-4;

k) wspébipracy z Pemomocnikiem ds. Jakosci i Pelnomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie
opracowania lub wdrozenia procedur, instrukcji i zarzadzen, w tym udziat w zaleconych przez
Udzielajgcego zamdwienie szkoleniach;

1) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego Zaméwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegblnosci do: dbania o dobre imie Udzielajacego Zamdéwienia wobec pacjentow,
personelu, placowek medycznych oraz osob trzecich, wykonywania polecenn Udzielajacego
Zamoéwienia z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na
zgdanie Udzielajacego Zamoéwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego Zamoéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktérych interesy
te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego
Zamdéwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby naruszyé wizerunek
lub dobre imi¢ Udzielajacego Zambwienia;

m) zapewnienia prawidlowej atmosfery pracy poprzez zaniechanie jakichkolwiek zachowan lub
dziatai o charakterze mobbingowym, dyskryminacyjnym lub zawierajacym elementy
molestowania;

n) niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego zam6wienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wplyna¢ na realizacjg przez niego przedmiotu umowy;

0) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienie, wtym kontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania umowy, w szczegdlnosci co do: sposobu i terminowosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci, gospodarowania uzytkowanym sprzetem,
aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami
niezbgdnymi do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych,
wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci.

5. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za wszelkie szkody i medobory W mieniu

Udzielajagcego zamowienie, udostgpnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w pelnej

wysokosci. Przed przystgpieniem do realizacji umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest

sprawdzi¢ stan techniczny oraz kompletno$¢ wyposazenia i sprzetu, a wszelkie braki lub uszkodzenia
zgtosi¢ Udzielajgcemu zamodwienie, pod rygorem uznania, iz sprzet i wyposazenie zostalo mu
przekazane w stanie kompletnym i nieuszkodzonym.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie posiada samodzielno$é w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu

leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekéw Przyjmujacy Zaméwienie kieruje

si¢ Receptariuszem UCK, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw albo materialow
medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej jest zobowigzany
skonsultowaé z Zastgpcg Dyrektora ds. Medycznych lub wyznaczong przez niego osoba.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku

postgpowania po ekspozycji zawodowej i kosztoéw leczenia w razie zarazenia si¢ chorobg zakazna

W czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych wynikajacych z niniejszej umowy, z zastrzezeniem

postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazef

i chorob zakaznych u ludzi Procedure postepowania w przypadku narazenia na kontakt z materiatem

biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja ,Postepowanie po ekspozycii

zawodowe] na krew i inny potencjalnie niebezpieczny materiat mogacy przenosi¢ zakazenia HBV,

HCV, HIV", znajdujgca si¢ w kazdej komérce organizacyjnej, w ktérej udzielane sa $wiadczenia

zdrowotne.



8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowa¢ Udzielajacego zamoéwienie o innych miejscach i porach $wiadczenia ustug dla
podmiotow trzecich celem uniknigcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi
podmiotami w portalu potencjatu NFZ. Oswiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w o$wiadczenia Przyjmujacy
zaméwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajacego zamdwienie o zakresie zmian
i zaktualizowania zatacznika w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowigzku moze skutkowad
rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§2.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy z nalezyta starannoscig oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a takze zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie,
obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;.

§ 3.
Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz do$wiadczenie
niezbgdne do wykonania umowy w sposéb prawidtowy.

§ 4.

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne:

a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,

b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym:;

c) ubezpieczeni OC wykonywanej dziatalnoéci leczniczej zgodne z obowigzujacymi przepisami;
2. Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia na wilasny koszt posiadanie odziezy roboczej oraz ochronne;j,
zgodnie z wymogami obowiazujacych przepiséw oraz norm, z wylaczeniem srodkéw ochrony
osobistej jednorazowych oraz Bloku Operacyjnego oraz, gdzie odziez robocza zapewnia Udzielajacy
zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie zapewnia pranie odziezy ochronnej i roboczej,
ktérg zapewnia do realizacji ustugi.

§ 5.
1. Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczefi wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesi¢cznym harmonogramie.
2. Szczegblowy miesigezny harmonogram ustala Lekarz kierujacy Oddziatem Chirurgii
Onkologicznej lub osoba przez niego wyznaczona, a zatwierdza Udzielajacy zamdwienia lub osoba
przez niego wyznaczona w sposéb zapewniajacy ciaglosé pracy Oddziatu, w przypadku swiadczen
w ramach poradni sg one udzielane zgodnie z harmonogramem zasoby wskazanym do NFZ po jego
uzgodnieniu przez Strony.
3. Ewidencja dni i godzin udzielania $wiadczen objetych niniejszg Umowa prowadzona bedzie
w okresach miesigcznych przez Przyjmujacego zaméwienie w sposéb przyjety u Udzielajacego
zamowienia.
4. Miesigczny harmonogram udzielania $wiadczef wraz z wykazem lekarzy realizujacych przedmiot
niniejszej umowy uzgadniany bedzie na kazdy miesigc kalendarzowy nie p6zniej niz na 5 dni przed
rozpoczgeiem danego miesiaca kalendarzowego i przekazany przez Lekarza kierujgcego Oddziatem
do Dyrektora ds. Medycznych.
5. Zmiany w uzgodnionym miesigcznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 6, moga byé
wprowadzone tylko za obopdlng zgoda Przyjmujacego zamdwienie i Udzielajacego zamdéwienia, na
nastepujgcych zasadach:

a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem
kierujgeym Oddziatem z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosdci, wzdr
wniosku okresla zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Lekarz kierujacym Oddzialem akceptuje
nieobecnosé, jezeli nie zakiéca ona pracy Oddziahi. Zaakceptowany przez Lekarza kierujacego
Oddzialem zatgcznik nr 1 przekazywany jest do Dziatu Kontraktowania Swiadczefi Medycznych
celem zgloszenia zmian w NFZ a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.

b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesigcu winny byé uzgodnione na pi$mie
z Lekarzem kierujacym Oddzialem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem
nieobecnosci, wzér wniosku okreéla zalacznik nr 4 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na
pismie przez Dyrektora ds. Medycznych po akeeptacji Lekarza kierujacego Oddziatem, jezeli nie
zakidca ona pracy Oddziatu i wskazana zostata osoba, ktéra zastapi Przyjmujacego zaméwienie w tym



czasie. Laczny wymiar nieobecnodci Przyjmujacego Zamowienie w trakcie roku kalendarzowego nie
moze przekroczy¢ 30 dni kalendarzowych. Zaakceptowany przez Lekarza kierujagcego Oddzialem
zalgeznik nr 2 przekazywany jest do Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych celem
zgloszenia zmian w NFZ a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.

¢) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku (jednak nie wiecej niz 30 dni
kalendarzowych w trakcie roku) winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem kierujacym Oddziatem
do dnia 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego rok w ktérym Przyjmujacy zaméwienie ma z nich
skorzystaé, a jezeli czas trwania umowy to uniemozliwia, w terminie 30 dni od daty jej zawarcia.
Wzér wniosku okresla zatgeznik nr 5 do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie z planowanej
przerwy udziela na piSmie przez Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany
Jest wykorzysta¢ przerwe w okreslonej przez siebie dacie, a jej zmiana wymaga zgody Lekarza
kierujagcego Oddziatem oraz Dyrektora ds. Medycznych Przed skorzystaniem z przerwy Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest dodatkowo wypisa¢ zatacznik nr 4 zgodnie z § 5 ust. 5 pkt. b)

d) o nieobecnoéciach nagtych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktérego nie mozna bylo wezesniej przewidzie¢ Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie, najpézniej
W tym samym dniu roboczym informuje Udzielajacego zamowienie, wskazujgc przyczyne oraz
przewidywany czas nieobecnosci. Niezwlocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujacy
zam6wienie zobowigzany jest wznowié realizacje umowy zgodnie z harmonogramem oraz
udokumentowaé przyczyne nieobecnosci.

6. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadczen z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajacy zaméwienie moze dokonaé
zmiany harmonogramu zwigkszajac ilo§¢ $wiadczonych przez Przyjmujacego zaméwienie ustug
0 3 dodatkowe dni w miesigcu, informuje go jedynie o terminach dodatkowych w harmonogramie z co
najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem, zgodnie z zalgeznikiem nr 6. Decyzje w tym zakresie podejmuje
Dyrektor ds. Medycznych.

7. Naruszenie okreslonych w niniejszym paragrafie zasad bedzie traktowane jako naruszenie ciaglosci
udzielania $wiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajacego zaméwienie,
ktére uprawnia Udzielajacego zaméwienie do rozwiazania umowy oraz w przypadku zaktécenia pracy
komérek organizacyjnych w ktérych winny by¢ udzielane ustugi dodatkowo i niezaleznie do
naliczenia kary umownej w wysokosci 50 % sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie z ostatnich 3 miesigcy realizacji umowy, platng w terminie 14 dni od daty wezwania przez
Udzielajacego zamdwienie.

§6.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
swiadczen, a w szczegélnosci co do ich dostgpnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§7.

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia oraz osobom trzecim zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
obowigzkéw przez Przyjmujacego zamowienie, a w szczegSlnosci z nierzetelnym, niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate lub
uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego zaméwienia, jezeli taka szkoda wynikia
z ich uzywania w spos6b sprzeczny z umowa, albo wlasciwosciami lub przeznaczeniem sprzgtu.

§8.

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:



a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. Oraz dostarczenia Udzielajacemu zamdwienia
kopii polisy,

¢) utrzymania przez caly czas obowiazywania niniejszej Umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowigzujace przepisy prawa.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie

obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest przedstawié

Udzielajagcemu zaméwienia nowa polisg potwierdzajacg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

lub inny dowod potwierdzajacy takie ubezpieczenie, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania

poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§9.
1. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do korzystania w trakcie udzielania
przez niego Swiadczefi zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego
zamowienia w celu realizacji umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zamdéwienia.

§ 10.
1. Przyjmujacy zamdéwienie moze uzywaé sprzet i aparatur¢ medyczng nalezacg do Udzielajacego
zamowienia wylgcznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.
2. Koszty konserwacji i naprawy sprzgtu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust. 1 pokrywa
Udzielajgcy zamoéwienia, chyba ze powstang one na skutek wyrzadzenia przez Przyjmujacego
zaméwienie szkody poprzez niezgodne z instrukcja ich uzycie lub celowe uszkodzenie.
3. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego zamowienia
pomieszczef, wyposazenia medycznego, $rodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete
niniejszg umowa swiadczen zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

§ 11.

1. Przyjmujgcemu zaméwienie z tytulu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie,

zgodnie ze ztozona oferts:

- kwota naleznosci za kazdg godzing udzielanych $wiadczen zdrowotnych: ............ zt (stowie:

........................................................ ).

2. Ustuga objgte niniejszg umows stanowi ustuge w zakresie opieki medycznej okreslone w art. 43 ust.
1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

3. Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujacego Zamdwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy
godzin $wiadczenia ustug w danym miesiacu kalendarzowym i stawki za godzine. Platnosé¢ za
ustugg $wiadczong poza ustalonym harmonogramem uzalezniona Jest od wczesdniejszej akceptacji
tych ustug przez Zamawiajgcego przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych
w ten sposdb swiadezen przez NFZ.

3. Rozliczenie miedzy Stronami z tytulu $wiadczef okreslonych niniejsza umowg nastepuje
miesi¢cznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego rachunku za poprzedni miesiac
kalendarzowy, ktéry winien byé zlozony wraz z wykazem dni i liczby godzin (karta ewidencji
godzin — zafgeznik nr 7) w ktérych wykonane byly $wiadczenia, zatwierdzonych przez
bezposredniego przelozonego.

4. W celu potwierdzania liczby godzin wykonywania przedmiotu umowy w kazdym miesigcu
kalendarzowym Przyjmujacy Zaméwienie wpisywaé bedzie te liczbe w wystawianym rachunku /
fakturze. Zamawiajacy zatwierdza wskazang liczbe godzin przez wyplate wynagrodzenia za dany
miesigc. Zamawiajacy przed terminem platnosci wynagrodzenia moze zglosi¢ zastrzezenia do
wskazanej liczby godzin a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie udzieli¢
stosownych wyjasnief na pismie.

5. Wraz z faktura Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest zlozy¢ potwierdzone przez Dzial
Kontraktowania Swiadczen Medycznych Udzielajacego zamdwienie o$wiadczenie, iz catoéé
dokumentacji medycznej w okresie rozliczeniowym, zaréwno indywidualnej, jak i zbiorczej
a takze dokumentacji elektronicznej zwigzanej ze $wiadczeniami medycznymi udzielanymi przez



Przyjmujgcego Zamdwienie zostala wypeliona zgodnie z obowigzujgcymi zasadami. Ztozenie
takiego oswiadczenia jest warunkiem ‘wyplaty wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy.
W przypadku nie zlozenia takiego o§wiadczenia termin platnosci faktury ulega zawieszeniu do dnia
przedlozenia o$wiadczenia. W braku potwierdzenia o$wiadczenia przez Dzial Kontraktowania
Swiadczen Medycznych jest ono uwazane za niezlozone do czasu jego potwierdzenia przez ten
Dzial. Dzial Kontraktowania Swiadczen Medycznych zobowiazany jest zweryfikowaé
prawdziwos¢ o§wiadczenia w terminie 3 dni roboczych.

6. Przyjmujagcy zaméwienie zachowuje prawo do wynagrodzenia w trakcie wolnych ...... dni
roboczych udzielonych w okresie kazdych 12 miesigcy obowigzywania umowy, z przeznaczeniem
na szkolenia, kursy 1 konferencje. Kazdorazowo wniosek o udzielenie w/w dnia wolnego powinien
by¢ zatwierdzony przez Dyrektora. Dla potrzeb wyliczenia wynagrodzenia Przyjmujacego
zamOwienie za dzien wolny przyjmuje sig, ze $wiadczyl ustugi w wymiarze 7 godzin 35 min,
chyba ze z harmonogramu §wiadczenia ustug obowigzujgcego w tym czasie wynika inny wymiar.

7. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty naleznosci objetych rachunkami w terminie do 14 dni od
daty przedlozenia rachunku i wykazu Przyjmujacego na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienie, pod spetnieniu warunkéw okreslonych powyzej, w szczegolnosei w ust. 5.

8. Za dzien zaplaty Strony uznajg datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

9. W przypadku niedotrzymania terminu pfatnosci Przyjmujacy moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

10.Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

§ 12.
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia .............. dodnia .............

§ 13.

1. Udzielajagcy zamoéwienia moze nalozyé na Przyjmujacego zamOwienie kary umowne

w nastepujacych okolicznoéciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w obowigzujgcych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia
kontroli prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo
przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie
w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych — kar¢ umowna w wysokosei 1 000,00zt (jeden tysiac zlotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji medycznej
w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych wpisdw
w dokumentacji lub udostgpnionym systemie informatycznym albo nieterminowego przekazania
dokumentacji niezbgdnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umowna
w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nie zlozenia o$wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 8 lub nie ztozenia informacji o jego
zmianie — 50 zt za kazdy dzien opdZnienia w jego ztozeniu.

2. Kary umowne maja charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajagcy moze dochodzié

odszkodowania w wysokosci przekraczajacej wysoko$é kary umowne;.

3. Kary umowne platne s3 w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajacego

zamowienie.

4. Udzielajgcy zamoOwienie moze dokonywaé potracenia kar umownych z nalezno$ciami wzajemnymi

Przyjmujacego zamodwienie.

§ 14.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia uptywajacego na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 15.
1. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamdéwienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,



b) nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie lub
ograniczenia ich zakresu albo naruszenia obowigzkéw w zakresie dokumentowania realizowanych
swiadczen,
¢) ograniczenia dostgpnosci swiadczen zdrowotnych,
d) braku nalezytej dbalosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur;
e) naruszenia ciagglosei $wiadczenia ustug;
f) powzigcia przez Udzielajacego zamdwienie potwierdzonej informacji o dziataniach
Przyjmujacego zamowienie, ktére moga mie$é charakter mobbingowy, dyskryminujgcy lub moga
by¢ zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikéw lub ustugodawcéw
Udzielajacego zamdwienie.
2. Udzielajacy zaméwienia moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zmian w finansowaniu udzielanych $wiadczefi zdrowotnych
przez NFZ.
3. Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki Udzielajacego zamdwienia w zaplacie
przez okres diuzszy niz 2 miesiace.
4. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Przez razace naruszenie
istotnych postanowiei umowy rozumie si¢ zawinione dziatanie lub zaniechanie danej Strony umowy
skutkujace tym, ze konkretne obowigzki tej Strony okre§lone w niniejszej umowie nie sg realizowane
w ogole lub sa realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub
wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 16.
1. Udzielajacy zamdwienia powierzy Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw, wylacznie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym
z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje na podstawie
imiennego upowaznienia.
3. Przyjmujgcy zaméwienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia nie
moze korzysta¢ z dokumentacji medycznej pacjentéw poza godzinami udzielania $wiadczed
zdrowotnych i poza siedziba Udzielajgcego zamdwienia.

§17.
1. Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowiefi umowy wobec 0sob trzecich.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy obowigzujacego
prawa, a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, Kodeksu
Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajacych w zwiazku z przedmiotem niniejszej umowy.
5. Wszelkie sprawy sporne pomiedzy Stronami rozstrzygane beda przez Sad siedziby Udzielajacego
Zamowienie.

Integralng czg$¢ umowy stanowia zalgczniki:

Zal Nr 1 — oferta

Zal Nr 2 — o$wiadczenie

Zat Nr 4 — wz6r wniosku o przerwe w wykonaniu §wiadczen do 3 dni

Zat Nr 5 — wz6r wniosku o przerwe w wykonaniu $§wiadczen powyzej 3 dni
Zal Nr 6 — uzgodnienie planowanej przerwy powyzej 10 dni

Zat Nr 7 — karta ewidencji godzin $wiadczenia ustug.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

. RA RAWNY
Kserayna k-Kmjewsks



Zalgcznik nr 2
) do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dziatajgc w trybie § 1 ust. 8 umowy wspdlpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o pracg udzielam $wiadczef medycznych w zakresie chirurgii/ chirurgii
onkologicznej w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

......................................................................................................
......................................................................................................

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczeri medycznych w zakresie chirurgii/ chirurgii
onkologicznej w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuj¢ w terminie nie dtuzszym
niz 7 dni Udzielajacego zamdéwienie o zmianie.

.......................................................

Przyjmujacy zamoéwienie



Zalacznik nr 3 do umowy

Przyjmujacy zamoéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE KROTKIEJ (DO 3 DNI )
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 a) zawartej umowy o §wiadczenie ushug medycznych
proszg¢ o akceptacj¢ zmiany harmonogramu $wiadczenia ushig na miesiac
......................... , W zwigzku z planowang nieobecnoscia w dniach ............ceevuernn...

W tym okresie zastgpowaC mnie bedzie ............cooeeuveineienn..n. / brak zastepstwa,
moja nieobecno$¢ nie zaktdei pracy Oddziatu/ Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda O brak zgody 0

Podpis Dyrektora ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

Podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dzialu Spraw Pracowniczych



Zalacznik nr 4 do umowy

Przyjmujacy zamdéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej3 dni)

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 b) zawartej umowy o §wiadczenie uslug medycznych
proszg o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia uslug na miesigc
......................... » W zwigzku z planowana nieobecnoscia w dniach ...........................
W roku biezacym lacznie z wnioskowang przerwa bedzie to ..... dni nie realizowania przeze
mnie umowy zgodnie z harmonogramem.

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ..............ooeevuiiiiiii / brak zastepstwa,
moja nieobecno$¢ nie zaktéci pracy Oddziatu/Poradni,

Przerwa byla / nie byta uprzednio uzgodniona w trybie § 5 ust. 5 pkt. ¢) umowy.

...............................

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda O brak zgody O

Dyrektor ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu wdniu ....................

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

...............................................

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zalacznik nr 5 do umowy

Przyjmujacy zamoéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UZGODNIENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 10 dni)

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 ¢) zawartej umowy o $wiadczenie ushug medycznych
proszg o akceptacje faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug

powyzej 10 dni wroku ............ W, OKTCRIE wonsmwass inamsaninsissnmsmm .

W tym. okiresie zastepowal mmnie bedzie ...covvvissrass e ssasss / brak zastgpstwa,
moja nieobecnosé nie zaktéci pracy Oddziatu/Poradni.

...............................................

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda O brak zgody M|

....................

..................................................

podpis pracownika Dzialu Spraw Pracowniczych



Zatacznik nr 6 do umowy

IFNROMACJA O ZAMIANIE HARMONOGRAMU SWIADCZENIA USLUGI

Dziatajgc na podstawie § 5 ust. 6 zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych
informuje, iz ze wzgledu na nieprzewidziane wezesniej okolicznosei, celem zabezpieczenia
ciggtosci udzielania $wiadczen konieczne jest dokonanie zmiany harmonogramu Pana/ Pani

T VL R —— . Prosze o dodatkowg realizacje umowy w dniach ............. (do 3
dni) w wymiarze ...............

Dyrektor ds. Medycznych

.......................................

Podpis Przyjmujacego zamo6wienie



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczef zdrowotnych z zakresu chirurgii/ chirurgii
onkologicznej oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze
specyfikacjg warunkéw konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sig¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu sktadania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4. Spelniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
postgpowaniem konkursowym.

5. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia byly i 53 realiZOWaNe PIZeZ: ................ooiieimmoie e
6. W ciggu ostatnich 5 lat, nie WNOSZONO WODEC: ........c.uvieemeeeeeeee e
(nazwa Wykonawcy), skarg odnoszacych sig do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatacznik 4
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ..occcceeiceennnen. roku w ................. pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,, Administratorem”

reprezentowanym przez:

oraz

................................................................... (dane podmiotu, ktdry umowe zawiera)
zwanym w dalszej czeéci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez:

Preambutfa
W zwigzku z realizacjg Umowy Nr.......ccceveveeeeeeeeeenen. AL [ o 1T RO r. zawartej pomigdzy Administratorem,
a Podmiotem przetwarzajgcym (zwana dalej "Umowg gtéwng") strony niniejszej umowy majgc w szczegolnosci na
uwadze ochrong praw i wolnosci 0s6b fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajac
postanowienia Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) posta nawiajg co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwanego w dalszej czgéci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, dane osobowe

do przetwarzania w celu realizacji postanowiefi okreélonych w umowie gtdwnej, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane
dotycza.

Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spefniajace wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane pacjentéw, w tym dane
szczegolnej kategorii dotyczace zdrowia pacjentéw — wytacznie takie, ktdre niezbedne sg do realizacji umowy
gtéwnej.

Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wytacznie
w celu realizacji umowy gtéwnej.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajcego
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich érodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych
adekwatny stopieri bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktédrych mowa w art. 32 RODO.



10.

11.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezyte] starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, jeéli ich realizacja
wymagata gromadzenia przez Podmiot przetwarzajacy danych, zaleznie od decyzji Administratora niezwtocznie:
trwale usuwa lub przekazuje Administratorowi wszelkie posiadane dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo jej parstwa cztonkowskiego nakazujg temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajgcym cigzy
obowigzek przechowywania danych osobowych niezwtocznie po zakoriczeniu obowigzywania umowy skfada
on Administratorowi stosowne o$wiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawnej tego obowigzku.

Jesli Administrator w trakcie trwania umowy nie okresli sig co do usuniecia lub zwrotu danych przyimuje sie,
iz oczekuje on ich usuniecia.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy usuwa dane przechowywane na elektronicznych noénikach danych,
zaréwno w ramach systeméw informatycznych jak i na innych noénikach danych usunigcie to dokonywane jest
W sposob, ktéry nie pozwala na odzyskanie danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych $rodkow
technicznych.

W przypadku, gdy w trakcie realizacji $wiadczenia opisanego w umowie gtéwnej zachodzi koniecznoéé
przeniesienia nosnikow zawierajgcych dane osobowe poza obszar budynkéw zarzadzanych przez Administratora
podmiot przetwarzajgcy demontuje te noéniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi., W przypadku, gdy
demontaz nosénika jest niemozliwy lub wigzatby sig ze zbytnig ingerencjg w strukture lub funkcjonalnoé¢
urzadzenia Podmiot przetwarzajacy zapewnia ochrone zawartych na nich danych osobowych zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac sie
z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale Il RODO oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie péiniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 9 musi zostaé przekazane w formie pisemnej na adres siedziby Administratora
lub w formie mailowej na adres iod@uck.katowice.pl i zawieraé co najmniej informacje niezbedne dla
wywigzania sie przez Administratora z jego okreslonych w RODO obowigzkéw zwigzanych z wystgpieniem
naruszenia ochrony danych osobowych. Jeéli w Zgtoszeniu, o ktérym mowa w zdaniu 1, nie da sie zawrzeé

wszystkich niezbednych informacji, Podmiot przetwarzajgcy ma obowigzek udzielaé ich sukcesywnie, bez zbednej
zwioki.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz osdb upowaznionych, ktére
bedy przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku do umowy.

84
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot

przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia
umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.



Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usunigcia uchybiert stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spefnienia
obowigzkdw okreslonych w art. 28 RODO.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowg do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtéwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktérej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktéry zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtownej (wskazanie wynikato z treéci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajgcy w postepowaniu majacym na celu zawarcie umowy gidwnej).

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej moze nastgpié¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej paristwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natozone zastajg obowiazki jakie zostaly natozone na Podmiot
przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajgcych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos$é Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegblnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczgcym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okredlonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takie
o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegéinogci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnogci
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
0 ktérych mowa w ust. 1 nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze koniecznogé ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy gtowne;j.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajgcych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtéwnej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Podmiot przetwa rzajgcy.



§9
Postanowienia konncowe
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego.

Sadem wtiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejsze] umowy bedzie sad wiasciwy dla
Administratora.

Administrator Podmiot przetwarzajacy

k-Krajewska



Zatgcznik do mowy nr.......ceeue...e. r Lo 11 ISP

Imienny wykaz 0s6b upowaznionych Przez ...........ooveeceeeeeeee oo reeesrenns

Zgodnie z §3 ust. 11 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtéwku
niniejszego dokumentu oswiadczam, ze osobami upowaznionymi, ktdre bedg przetwarza¢ dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sa:

L.P.

Imie i Nazwisko

Stanowisko

W N =

(podpis osoby reprezentujgcej Podmiot przetwarzajacy)




Zalacznik nr 5
Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb $wiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnoprawnych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szanowna Pani, Szanowny Panie

1.

9.

10.

Administratorem  Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej:
»Administratorem”.

Mozesz skontaktowaé¢ sie z Administratorem piszac na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonujac pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35:
32 3581 200, centrala w lokalizacji przy ul. Medykéw 14: 32 7894 000.

Informujemy, Ze Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktérym mozesz skontaktowaé sie piszac na wskazany powyzej adres, telefonujac pod numer:
32 3581 371 lub za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@uck.katowice.pl.

Twoje dane przetwarzane sg w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Twoich danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej umowy. Podstawa
prawng przetwarzania pozyskanych danych jest art. 6 ust. 1 lit a) RODO*,

Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg celu
okreslonego w punkcie 4. Nie udostepniamy Twoich danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panistwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

Twoje dane begdg przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oraz wyznaczony wiasciwym przepisem prawa.

Masz prawo zadaé od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz
do zadania ich usunigcia na zasadzie cofnigcia zgody z uwzglednieniem zasad wyznaczonych
wlasciwymi normami prawa i konsekwencji, jakie moze to niesé dla mozliwodci realizacji celu
okreslonego w punkcie 4. Zasady udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okrelone
przez przepisy polskiego prawa. W przypadku gdy obowiazujace przepisy prawa obliguja
Administratora do przechowania danych w okreslonym okresie czasu, cofniecie zgody na
przetwarzanie danych jest w tym okresie wylaczone.

W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przyshiguje
Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W' oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

* RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. wsprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
0 ochronie danych)



