Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

Zatqgcznik nr 5 do SWKO
UMOWA Nr WSZ.DAT.SZP.043. .................. /(projekt)
o Swiadczenie ustug medycznych na petng obstuge w zakresie protetyki stomatologicznej

zawarta w Skierniewicach dniu .........cccoecevevecrcuinennn. pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach z siedzibg w Skierniewicach,
adres: ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000017228, NIP 836-10-81-857, REGON 000657119

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,, Udzielajgcym zamowienia”
a

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym zaméwienie” lub Personelem

zawarta w trybie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023.991), zwanej
w dalszej czesci niniejszej umowy ,,ustawg”.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia .........ccecue e do dnia ......cceccueuneee

§1.
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamodwienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie petng obstuge w zakresie protetyki
stomatologicznej zgodnie z zatgcznikiem nr 2A i 2B stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz spetnia wszelkie niezbedne warunki dla prawidtowego wykonywania
przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem techniczno-organizacyjnym oraz wykwalifikowang
kadrg, a takie posiada wszelkie wymagane przepisami prawa pozwolenia na wykonywanie czynnosci
wchodzacych w zakres przedmiotowej umowy.

3. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia. Wykaz
0s6b, ktore beda realizowaty przedmiot umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Swiadczenia beda wykonywane ze szczegdlng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy Scistym respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych.

5. Swiadczenia wykonywane beda przy uizyciu sprawnego sprzetu medycznego zapewniajacego wiarygodnosé
badan i bezpieczenstwo pacjenta.

6. Udzielajacy zamodwienia realizuje ustugi dla oséb posiadajacych prawo do bezptatnych swiadczen.

§2.
Miejsce wykonywania swiadczen

1. Swiadczenia objete niniejsza umowa wykonywane beda w pomieszczeniach o tacznej powierzchni 73,03m?,
znajdujgcych sie w budynku Administracyjno-Ustugowym w Skierniewicach przy ulicy Kopernika 5, ktére sg
przeznaczone na Poradnie Protetyki Stomatologicznej (Lokal Nr 2).

2. W celu realizacji niniejszej umowy pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 1, zostang oddane Przyjmujgcemu
zamoOwienie przez Udzielajgcego zamdwienia w dzierzawe na podstawie odrebnej umowy, okreslajgcej
szczegotowe warunki dzierzawy. Umowa dzierzawy bedzie $cisle zwigzana z umowg niniejszg i niezaleznie od
podstaw rozwigzania przewidzianych w samej umowie dzierzawy Strony potwierdzajg, ze ulegnie ona
automatycznemu rozwigzaniu w razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy, chyba ze Udzielajgcy
zamowienia za zgoda Wk postanowi inaczej (na pismie).



10.

11.

12.

Zawarcie umowy dzierzawy pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 1, nastgpi zgodnie z uchwatg nr XLII/1140/09
Sejmiku Wojewddztwa todzkiego z dnia 16 czerwca 2009 r. w sprawie okreslania zasad gospodarowania
nieruchomosciami przez Wojewddztwo tédzkie i wojewddzkie osoby prawne, ktéra ma zastosowanie do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnych utworzonych przez Wt.

§3.

Organizacja udzielania $wiadczen
Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za prace podlegtych mu pracownikow w celu
prawidtowego wykonania ustugi.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi koszty materiatdw medycznych niezbednych do technicznego wykonania ustugi,
zapewnia wykonywanie ustug objetych zamdéwieniem przy pomocy wiasnego sprzetu oraz wyposazenie gabinetu w
niezbedne meble, sprzet komputerowy, unit stomatologiczny, cyfrowy aparat RTG do zdje¢ wewnatrzustnych
punktowych zeboéw.
Przyjmujacy zamdwienie pracuje wg ustalonego harmonogramu pracy zgtoszonego do NFZ zgodnie zatgcznikiem nr
4 do umowy. Dopuszczalne bedg zmiany harmonogramoéw pracy - wynikajagce z prawa do skorzystania z urlopu
wypoczynkowego, udziatu w szkoleniu, badz innych zdarzen losowych, ktore nalezy zgtosi¢ w formie pisemnej do
Sekcji Kontraktowania i Sprzedazy Ustug Zdrowotnych Udzielajgcego zamdwienia, w terminie co najmniej 37 dni
przed planowang przerwa w udzielaniu Swiadczen oraz w przypadkach losowych, ktérych nie mozna byto wczesniej
przewidzie¢ - niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Przyjmujacy zamodwienie gwarantuje zatrudnienie osob spetniajgcych fachowe wymagania w celu prawidtowego
wykonania niniejszej umowy (fachowy personel medyczny).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ pisemnie Udzielajgcego zamdwienia o zatrudnionych
osobach i ich kwalifikacjach niezbednych do wykonywania zadan okreslonych w umowie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonania limitu punktéw w ilosci 397 864 pkt. w okresie od
01.02.2024r.- 31.01.2026r. zgodnie z zawartg umowa z NFZ. Umowa z NFZ jest zawarta na okres od 01.07.2017r.
do 30.06.2024r. od 01.07.2024 r. Szpital planuje dalsza realizacje umowy z NFZ w przedmiotowym zakresie, ale nie
gwarantuje Przyjmujgcemu zamdwienie, ze umowa z NFZ zostanie zawarta.
Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany rocznego limitu punktéw w przypadku
zmiany umowy z NFZ.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania rocznego limitu wynikajgcego z kontraktu z NFZ. W
przypadku przekroczenia powyzszego limitu wartos¢ poniesionych kosztow obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie.
Przy udzielaniu swiadczenia, Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do weryfikacji prawa swiadczeniobiorcy do
uzyskania uzupetnienia protetycznego przystugujgcego mu zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia raz na piec
lat oraz prawa do naprawy uzupetnienia protetycznego raz na dwa lata.
Przy udzielaniu swiadczen, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem przepisow
art. 50 ustawy, prawa Swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zamdwienia kontrole trybu, zakresu i jakosci
wykonywanych s$wiadczen, okreslonych niniejsza umowa przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) rejestrowania pacjentow w szpitalnym systemie informatycznym udostepnionym przez Udzielajgcego
zamowienie,

b) sprawdzania ubezpieczenia w szpitalnym systemie informatycznym- Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow,

c) prowadzenia harmonogramoéw przyje¢ pacjentéw na zasadach obowigzujgcych w publicznych podmiotach
prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg,

d) prowadzenia kolejek oczekujgcych na udzielanie swiadczen zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.),

e) dokonywania prawidtowe] kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz kodowania ich w szpitalnym systemie informatycznym zgodnie z Zatgcznikiem nr 2A,
2B,
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f) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych podmiotach
prowadzgcych dziatalnos$¢ lecznicza,

g) prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujgcych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

W celu realizacji ustugi Przyjmujacy zamdwienie zapewnia we wtasnym zakresie facza internetowe oraz niezbedny
sprzet informatyczny (komputer z systemem min. Windows 7 Pro lub wyiszym wraz z aktywnym programem
antywirusowym).

Przyjmujacy zamowienie uzyska od Udzielajgcego zamdwienia dostep do systemdw informatycznych Udzielajgcego
zamowienia, w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy. Osobie lub osobom wyznaczonym przez
Przyjmujacego zamowienie zostang przydzielone przez Udzielajgcego zamodwienie stosowne uprawnienie oraz
dane dostepowe.

§4.
Osoby odpowiedzialne

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Udzielajgcego zamOWIeNia JESL: .......ccccveevererererieereeeeere e
(imie i nazwisko), adres e-mail , telefon)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamOWIENIe JESL: .......cccceeverereeererereeereeesereeseeenens
(imie i nazwisko), adres e-mail , telefon)

§ 5.
Ochrona danych osobowych

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znane mu sg przepisy prawa dotyczgce ochrony danych osobowych tj.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (zwanego dalej RODO), oraz zobowigzuje sie do wtasciwego postepowania z
danymi osobowymi, ktére beda przetwarzane w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zaréwno w trakcie jej
obowigzywania jak i po jej wygasnieciu.

Strony umowy oswiadczajg zgodnie, ze w rozumieniu RODO sg wspdétadministratorami danych osobowych oséb
dla ktérych beda realizowane Swiadczenia protetyki stomatologicznej, objete niniejszg umowa.
Wspodtadministrowanie dotyczy nalezgcych do pacjentéw danych osobowych w sktad ktérych wchodza:

a) dane zwykte obejmujace m.in. imie i nazwisko, pte¢, pesel, date urodzenia, adres zamieszkania, numer

telefonu,
b) dane szczegdlnych kategorii tj. dane dotyczgce zdrowia, opisujgce proces przebiegu Swiadczen dla ktérych
realizacji zawarto niniejszg umowe.

Przyjmujacy zamowienie, jako wspoétadministrator zobowigzuje sie podawacé osobom, ktérym bedzie wykonywat
Swiadczenia wskazane w umowie, informacje o sposobach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 i art.
14 RODO. Wsrdd przedstawionych tym osobom informacji musi znajdowac sie obowigzkowa informacja o udziale
w przetwarzaniu wspotadministratora — Udzielajgcego zamodwienia: Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany wszystkie osoby wyznaczone przez siebie do przetwarzania danych
osobowych przeszkoli¢ w zakresie zasad prawidtowego postepowania z danymi osobowymi, zgodnego z przepisami
o ochronie danych osobowych. Przyjmujgcy zamodwienie sporzadzi pisemng dokumentacje potwierdzajaca
realizacje tego obowigzku.

Przyjmujacy zamdwienie zapewnia, ze informacje zawarte we wspoétadministrowanych bazach danych osobowych
nie bedg dostepne dla wiekszej liczby pracownikdéw Przyjmujgcego zamowienia, niz to jest niezbedne do
wtasciwego wykonania postanowien umowy.

Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw i unormowan z zakresu ochrony danych
przez wszystkie osoby wyznaczone przez siebie do realizacji umowy i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich dziatania.
Przyjmujacy zamdwienie zgtasza bez zbednej zwtoki Udzielajgcemu zamdwienia wszelkie naruszenia w zakresie
przetwarzania wspétadministrowanych danych osobowych. Zgtoszenie moze by¢ wystane drogg elektroniczng na
adres e-mail Inspektora Ochrony Danych Udzielajgcego zamowienia: iod @wsz-skier.pl.

Udzielajacy zamdéwienia ma prawo weryfikowaé sposdb realizacji przez Przyjmujacego zamodwienie wszystkich
spoczywajgcych na nim obowigzkéw odnosnie przetwarzania danych osobowych zawartych w tresci catego § 5, a
Przyjmujacy zamdwienie jest obowigzany poddac sie w tym zakresie kontroli Udzielajgcego zamodwienia.


mailto:iod@wsz-skier.pl

10. Strony wspodtpracuja zgodnie w celu jak najlepszego zabezpieczenia wspétadministrowanych danych osobowych.

11. Strony zgodnie oswiadczajg, ze wypetnig wynikajgcy z RODO obowigzek informacyjny wobec oséb wyznaczonych

przez siebie do realizacji niniejszej umowy i poinformujg je o przetwarzaniu ich danych osobowych przez druga
strong umowy.

§6.

Wynagrodzenie

1. Za s$wiadczone w ramach umowy ustugi Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujgcemu

zamowienie wynagrodzenie stanowigce ............ % wartosci rozliczonych i zaptaconych przez NFZ swiadczen, o

ktorych mowa w §1.

2. Podstawa rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w danym miesigcu bedzie prawidtowo wystawiona

faktura/rachunek, ktérg nalezy przedstawi¢ Udzielajgcemu zamédwienia w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca,

po uptywie miesigca, ktoérego rozliczenie dotyczy. Podstawa zaptaty jest potwierdzenie jej przez osobe

merytorycznie odpowiedzialng ze strony Udzielajgcego zamdwienia za nadzor nad prawidtowoscig realizacji

umowy.

3. Wyptata wynagrodzenia za wykonane Swiadczenia nastepuje w terminie 30 dni od daty przedtozenia po

zakonczeniu okresu rozliczeniowego, zatwierdzonego rachunku/faktury na wskazany przez Przyjmujgcego

zamowienie raChUNEK DANKOWY O NI ...ttt sttt et st stesesea bbb easste st sasetbetean e stesssaestens

4. Maksymalna kwota zobowigzania wynikajgca z realizacji ustugi w okresie 24 miesiecy wynosi brutto: .. .,
(stownie: ......cceeeueen).

5. Za date zaptaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia przez jego
bank.

6. Przyjmujacy zamodwienie sktada rachunek dopiero po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego. W przypadku ztozenia
dokumentéw rozliczeniowych wczeéniej, beda one traktowane jako ztozone 1 dnia po zakorczeniu okresu
rozliczeniowego.

7. Jezeli rachunek/faktura dostarczona Udzielajgcemu zamdwienia przez Przyjmujgcego zamowienie bedzie zawierata
jakiekolwiek btedy rachunkowe czy merytoryczne w zakresie podanych w niej danych, to powinna by¢ przez
Przyjmujgcego zamowienie niezwtocznie skorygowana. Korekta i dostarczenie rachunku/faktury korygujacej przez
Przyjmujacego zamdwienie powinno nastgpic¢ niezwtocznie tj. nie pdzniej niz do 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia
bteddw przez Udzielajgcego zamdwienia. Termin ptatnosci skorygowanego rachunku/ faktury bedzie biegt na nowo
od daty jej dostarczenia.

§7.
Kontrola

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prawidtowosci wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia — w kazdym czasie i na kazde zgdanie Udzielajgcego
zamowienia.

3. Kontrola, o ktdrej mowa w ust. poprzedzajgcych dotyczy¢ moze w szczegdlnosci: realizacji i zakresu wykonywanych
Swiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania
rozliczen za wykonane ustugi, a takze przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz
srodkéw ochrony tych danych stosowanych przez Przyjmujacego zamodwienie.

4. Osobg upowazniong do nadzoru nad realizacjg umowy ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest pracownik Sekcji
Kontraktowania i Sprzedazy Ustug Zdrowotnych WSZ w Skierniewicach.

§8.
Odpowiedzialnos¢
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkg szkode wyrzgdzong umysinie lub w wyniku
niedbalstwa czy lekkomys$inosci podczas Swiadczenia ustug wszelkimi dziataniami i zaniechaniami, zwigzanymi z
realizacjg niniejszej Umowy.
2. Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamdwienie ponoszg wobec Pacjenta solidarng odpowiedzialnos$¢ za szkode
wyniktg na skutek swiadczonych przez Przyjmujgcego zamdwienie ustug.



. W przypadku rozstrzygniecia sagdu lub innego uprawnionego organu, na skutek ktérego Udzielajgcy zamdwienie jest
zobowigzany do zaptaty naleznosci wynikajacej z zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamodwienie,
Udzielajgcemu zamodwienia przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujgcego zamowienie o zwrot kwot
wynikajagcych z uiszczenia ww. naleznosci oraz innych kosztéw pozostajgcych w zwigzku przyczynowym z
dochodzeniem tej naleznosci przez uprawnionego.

Przyjmujacy zamodwienie i Udzielajgcy zamdwienia zobowigzujg sie $cisle wspodtdziataé ze sobg w zakresie
wszczetych przez Pacjenta postepowan sgdowych badz pozasgdowych skierowanych przeciwko Udzielajgcemu
zamdwienia i Przyjmujgcemu zamowienie w zakresie obowigzywania umowy.

§9.

Ubezpieczenie
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
$wiadczonych ustug obejmujacej co najmniej sume gwarancyjng okreslong w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz obejmowaé w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu poniesienia chordb
zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
Kopia polisy ubezpieczeniowej wraz z ogdlnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 5 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewnic, by wszyscy cztonkowie Personelu rowniez posiadali stosowne
wymagane przepisami prawa polisy poswiadczajgce zawarcie obowigzkowych uméw ubezpieczenia OC.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu
oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajagcemu zamodwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej na 7 dni przed ustaniem
obowigzywania poprzedniej umowy. W przypadku niedostarczenia nowej polisy OC umowa moze zosta¢ rozwigzana
ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie informowac Udzielajgcego zamowienia o wszelkich
zdarzeniach mogacych skutkowac zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych i zmniejszeniem sumy

gwarancyjnej
§10.
Czas trwania i rozwigzanie umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......cccceceevivevecceveeenns do dNia e

Umowa moze byc¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron:

a) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w razie
zaistnienia waznych ku temu przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie zawierania umowy.

b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w szczegdlnosci w sytuacji gdy:

a) Przyjmujacy zamodwienie co najmniej dwukrotnie wykona zlecone badania z nienalezytg starannoscia
zawodowg lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub w sposéb stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub
Zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych niniejszg umowa.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku, gdyby NFZ nie zawart z

Udzielajgcym zamowienia nowej umowy na realizacje zakresu niniejszej umowy. W takim przypadku umowa

niniejsza ulegnie rozwigzaniu w momencie, w ktérym ulegnie rozwigzaniu/wygasnie umowa zawarta miedzy NFZ a

Udzielajgcym zamodwienia.

. Opodinienia w ptatnosci wynagrodzenia nie mogg stanowi¢ podstawy uzasadniajgcej rozwigzanie umowy przez

Przyjmujacego zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym jak réwniez odmowy wykonania swiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy.



§11.

Kary umowne
Udzielajagcy zamoéwienia moze naliczy¢ kary umowne Przyjmujgcemu zamowienie za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto za poprzedni miesigc za kazde uchybienie.
. W przypadku natozenia przez NFZ kary za btedy w sprawozdawczosci, btedy w prowadzeniu dokumentacji
medycznej, btedy w wystawianiu recept lub inne nieprawidtowosci odnoszace sie do warunkéw realizacji
kontraktu, za ktdre ponosi odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcy zamowienie, Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie
prawo obcigzenia Przyjmujgcego zamowienie catg karg natozong przez NFZ na Udzielajgcego zamoéwienie z winy
Przyjmujacego zamodwienie i obnizenia o kwote tej kary wynagrodzenia naleznego.
. W wypadku odmowy poddania sie kontroli Udzielajgcego zamodwienia, odmowy udostepnienia rejestru,
dokumentacji medycznej, certyfikatow, deklaracji, raportéow etc. dotyczacych aparatur i sprzetu oraz w innych
przypadkach braku wspodtdziatania z Udzielajgcym zamdwienia w procedurze kontroli sposobu realizacji niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 10 % wartosci
wynagrodzenia z niniejszej umowy naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie za okres rozliczeniowy, w ktérym miata
miejsce odmowa wspotdziatania, z kazdego tytutu.
. W wypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn dotyczacych Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujgcy zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienia kare umowng w wysokosci 10 % wartosci
maksymalnej kwoty wskazanej w § 6 ust 4.
Kary umowne naliczone w oparciu o rézne tytuty podlegajg sumowaniu.
. Jezeli szkoda Udzielajagcego zamdwienia przekracza wysokos$é naliczonych kar, Udzielajagcy zamowienia moze
dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego naliczone kary umowne.

§12.
Priorytet niniejszej umowy

Przyjmujacy zamowienie moze w dzierzawionym od Udzielajgcego zamdwienia miejscu wykonywac¢ swiadczenia
zdrowotne réwniez na rzecz innych niz Udzielajagcy zamdéwienia oséb i podmiotow, jednakze Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen w pierwszej kolejnosci na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia.
. Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamodwienie S$wiadczen na rzecz innych oséb i podmiotdw nie moze
spowodowac ograniczenia dostepnosci oraz wydtuzenia czasu oczekiwania na te $wiadczenia pacjentom
Udzielajgcego zamodwienie.

§13.

Poufnos¢

. Wszelkie informacje uzyskane przez Przyjmujgcego zamdwienie i Udzielajagcego zamdwienia w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy, okreslone jako poufne w Szczegdtowej Polityce Bezpieczenstwa Informacji, w szczegdlnosci
informacji o pacjentach, w tym udzielanych lub planowanych swiadczeniach zdrowotnych, Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji Przyjmujgcy zamdwienie powinien traktowac jako poufne.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy
oraz po jej zakonczeniu.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
umowy, Polityki Ochrony danych Osobowych i wytycznych dla uzytkownikéw systeméw informatycznych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.
. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci Informacji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduje szkode po
stronie Udzielajgcego zamoOwienia, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogdlnych, niezaleznie od naliczonych kar umownych.

§14.

Klauzula RODO

. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)(Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:



1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96 — 100 Skierniewice, 468340750, wsz.skier@lodzkie.pl,
2) wszelkie informacje dotyczgce przetwarzania danych przez Administratora mozna kierowa¢ do Inspektora

Ochrony Danych — Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1,
96-100 Skierniewice pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres iod@wsz-skier.pl. tel.468340829,
Udzielajacy zamowienia jest administratorem Pani/Pana danych osobowych,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ RODO w celu prawidtowej
realizacji umowy,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa min.
NFZ, Ministerstwo Zdrowia, ZUS, Urzad Skarbowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan oraz podmioty z
ktérymi Udzielajgcy zamdwienia, zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze
Swiadczonymi na rzecz niego ustugami min. serwisem systemu informatycznego,

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania umowy, a w przypadku jej zakoriczenia réwniez
przez 5 lat od konca roku kalendarzowego w ktérym nastapi jej rozwigzanie z uwagi na wymogi przepiséw prawa
rachunkowego i podatkowego,

6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje.

7) w stosunku do swoich danych osobowych na warunkach przewidzianych w RODO posiada Pani/Pan prawo
dostepu do swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

8) w przypadku jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych przez Udzielajgcego zamdwienia narusza
przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zgtoszenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

§15.
Zakaz cesji i obowigzek informacyjny

Przyjmujacy zamdwienie nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnos$ci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe
trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia oraz bez spetnienia warunkow wynikajgcych z
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na celu lub skutkujgca zmiang wierzyciela
Udzielajgcego zamowienia moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy,
zgodnie z art, 54 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.,, a dodatkowo takze przez
Udzielajgcego zamdwienie.
Kazda ze stron zobowigzana jest:
a) powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno- prawnych, ktére miaty miejsce w okresie

zwigzania umowa, jesli maja wptyw na realizacje Umowy lub sposéb wystawiania dokumentdéw rozliczeniowych,
b) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego.

. Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie realizujacy Ustugi zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy zobowigzany jest do
postepowania wedtug obowigzujgcych przepisdw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny oraz w zakresie
BHP i P.POZ.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie
awaryjnych, ktére zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie i w
obiektach Udzielajgcego zamdwienia.

§ 16.
Postanowienia koncowe

. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony beda dazyty do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, miejscowo wtasciwym bedzie sgd powszechny
wtasciwy dla Udzielajacego zamowienia.

. Strony zgodnie postanawiajg, ze w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczgcego niniejszej umowy lub
pozostajgcego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sagdowg, podejmg probe rozwigzania sporu w
postepowaniu mediacyjnym. W tym celu Strony oddajg pod mediacje wszelkie roszczenia wynikajgce lub zwigzane z
niniejszej umowy o udzielenie zamodwienia publicznego, w szczegdlnosci roszczenia zwigzane z zapfata
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wynagrodzenia. Mediacja prowadzona bedzie przez mediatora z listy statych mediatorow w Sadzie Okregowym w
todzi wskazanego przez Strone wszczynajaca postepowanie mediacyjne. Brak przeprowadzenia postepowania
mediacyjnego skutkowac bedzie podniesieniem przez drugg strone w postepowaniu cywilnym zarzutu z art. 202(1)
k.p.c.

. Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajagcego zamdwienia, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Udzielajagcego zamowienia, 1
dla Przyjmujgcego zamodwienie.

. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 A, 2B — Zakres czynnosci protetycznych
Zatacznik nr 3 — Wykaz i kwalifikacje personelu
Zatgcznik nr 4 — Harmonogram czasu pracy poradni
Zatgcznik nr 5- Kopia polisy OC

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



