Umowa Nr 00/2025
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
W PORADNI REUMATOLOGICZNEJ

zawarta w dniu 00.00.2025 w Bytomiu pomigdzy:

SP ZOZ Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu,

z siedzibg przy ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

NIP 6260340173

REGON 270235840

zwanym w dalszej w tresci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia” oraz ,,Administrator Danych”

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — mgr KINGA WIECZOREK

a

IMIE I NAZWISKO

Adres

REGON

NIP

bedacym specjalisty w dziedzinie reumatologii, posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr 0000000 i

posiadajagcym zaswiadczenie o wpisie do rejestru  podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg numer 00-00-

0000000 prowadzonym przez Slaska Izb¢ Lekarska prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
2

9.
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

Rozliczenie dzialalnoéci kontraktowej z Urzedem Skarbowym nastapi — przez Przyjmujacego Zamowienie.

Umowa jest nastepstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego
na §wiadczenia zdrowotne w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Reumatologiczne;j

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegdlnosci:

- art. 26 i 27 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. z péZniejszymi zmianami,

- Rozporzadzenie ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebgdacego podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej,

- Kodeks cywilny,

- Inne przepisy obowiazujace w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielajgcy Zamoéwienie powierza Przyjmujacemu Zamowienie, zgodnie z posiadanymi przez niego
umiejetnosciami, wiedza i praktyka.
2. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 zleca Przyjmujacemu Zamowienie, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje
zlecenie obejmujgce udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w
Poradni Reumatologicznej.
3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z harmonogramem ustalonym z Udzielajacym Zaméwienia.
5. Szczegélowy zakres praw i obowiazkow ustalony zostal w § 4 umowy.
6. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje si¢ osobiScie do $wiadczenia ustug w zakresie zgodnym
z wykonywanym zawodem oraz posiadanymi kwalifikacjami.
7. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i jest uprawniony do swiadczenia ustug
objetych umowg zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
8. Przyjmujgcy ZamoOwienie oswiadcza, ze ustugi, o ktéorych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia respektujac prawa pacjenta.
9. Przyjmujgcy ZamOwienie w czasie pelnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje
czynnosci stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie.

-



§2
) PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy muszag byé niezbedne, celowe,
kompleksowe, a ordynowanie $rodkéw leczniczych i pomocniczych, materialtéw medycznych oraz lekéw bedzie
odbywac¢ si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i z uwzglednieniem aktualnej wiedzy i praktyki.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do przystgpowania do realizacji $wiadczen wynikajgcych
z niniejszej umowy w stanie psychofizycznym pozwalajagcym na wiasciwe i staranne ich wykonanie.
3. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkolen

w zakresie BHP, aktualnych badan wymaganych przepisami prawa (w szczeg6lnosci orzeczenia wydane przez
lekarza medycyny pracy) pod rygorem rozwigzania umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przedstawienia stosownych zaswiadczen na okolicznosci
opisane w ustepie poprzednim na kazde zadanie Udzielajacego zamowienie w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od
daty wezwania. Niedotrzymanie terminu skutkowa¢ bedzie zmiang harmonogramu pracy.

5. Przyjmujacy zobowigzany jest posiada¢ wlasciwa, zgodna z obowiazujagcymi normami bhp odziez
i obuwie robocze .
6. W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych mogacych mie¢ wplyw na inne osoby

(pracownikéw Udzielajagcego zamdwienie lub pacjentéw) u Przyjmujacego zaméwienie jest on zobowigzany do
natychmiastowego poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zamodwienie, odstgpienia od wykonywania
swiadczen oraz wyznaczeniu osoby do kontynuowania wspoltpracy.

Te Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajagcego Zamowienie o
utracie prawa wykonywania zawodu.

8. W czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z umowy ze wzgleddw organizacyjnych za osobe
wystepujaca w imieniu Zamawiajgcego uwaza si¢ zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajacego Zamdwienie, w tym w zakresie wyboru metody opieki nad pacjentem.
10. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

a) przestrzegania standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez obowigzujace przepisy prawa i
Udzielajacego Zamowienie,

b) przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarskiej,

c) przestrzeganie Karty Praw Pacjenta

d) przestrzegania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

€) zapoznania i stosowania si¢ do wszelkich regulaminéw, zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego Zamowienie o
charakterze porzadkowym i organizacyjnym,

f) przestrzegania obowiazujacych standardow, instrukcji i procedur, w tym wynikajacych z Systemu Zarzadzania
Jakoscia,

g) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy w szczegllnosci zasad wynikajgcych z ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO),

h) przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

i) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, procedurami oraz regulaminami obowigzujacymi
w Szpitalu.

J) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia,

k) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji w sposob rzetelny, czytelny i
zawierajacy kompletne dane wymagane dla poszczegdlnych rodzajéow dokumentacji, zgodnie
z obowigzujgcymi wzorami dokumentdw,

1) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wspoldziatania z innymi lekarzami
i pozostalym personelem medycznym oraz przestrzegania norm zachowan ustalonych u Udzielajacego
ZamoOwienie,

m) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ dbaé o wizerunek Udzielajgcego Zamodwienie, respektowac przepisy i
zarzadzenia obowiazujace u Udzielajacego Zamdwienie, w tym w szczegdlnosci przepiséw ppoz. i BHP.

11. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujgcego Zamowienie do nieodplatnego zapewnienia

lekéw imaterialébw medycznych, wszelkich urzadzen medycznych i niemedycznych (aparatury, sprzetu,

wyposazenia pomieszczen, z ktorymi Przyjmujgcy zamoOwienie winien si¢ zapozna¢ przed podpisaniem umowy)
bazy lokalowej oraz lekéw, materialéw opatrunkowych i innych wyrobéw medycznych niezbgdnych przy realizacji
ustug okreslonych niniejsza umowa.

12. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest uzywaé uzyczony sprzet, aparatur¢ medyczng i lokal w sposéb

odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu.



13. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajgcemu Zaméwienie informacje
o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowa¢ ujemne nastgpstwa
u pacjentéw w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
14. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego
Zamoéwienie wylacznie w celu udzielania swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
15. Udzielajacy Zaméwienie zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie obowigzujgce druki, formularze oraz sprzet
elektroniczny, niezbedny do realizacji niniejszej umowy.
16. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ zachowac¢ w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy
oraz wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
17. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petne koszty utraconych przychodéw w przypadku zaniedbania,
nierzetelnego prowadzenia rozliczen i raportéw z wykonanych $wiadczen na rzecz NFZ i innych platnikow
zewngtrznych.
18. Przyjmujacy Zaméwienie uczestniczy w kierowaniu pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony
zdrowia, jezeli wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajacego
Zamoéwienie nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia pacjenta na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie. Badania diagnostyczne oraz niezbedne konsultacje specjalistyczne realizowane beda w ramach
komérek organizacyjnych Udzielajacego zaméwienie, badz w placéwkach, z ktérymi Udzielajagcy Zamowienie ma
podpisang umowg.
19. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze przez caly okres wykonywania ustugi bedzie objety
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej — na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany bedzie uaktualnia¢ ww. dokument i dostarcza¢ kserokopie potwierdzone za
zgodno$é z oryginalem ww. dokumentu Udzielajacemu Zamoéwienie na co najmniej 3 dni robocze przed utrata
waznosci dokumentu.
20. Przyjmujacy ZamOwienie zobowigzuje si¢ do uzupelnienia wszystkich rejestréw wymaganych przepisami
prawa o informacje zwigzane z realizacja niniejszej umowy i przedstawienie ich Udzielajacemu Zamo6wienie w
terminie 30 dni od podpisania umowy.
21 Podstawowym obowigzkiem Przyjmujacego Zaméwienie jest zapewnienie opieki diagnostyczno —leczniczej
pacjentom w reprezentowanej przez siebie specjalnosci:
a) Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje czynnosci zawodowe zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
b) Przyjmujgcy Zamdwienie podczas wykonywania czynnosci powinien:
e prowadzié czynno$ci diagnostyczno—terapeutyczne wobec pacjentéw, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
fachowej,
udzielaé konsultacji z zakresu posiadanej specjalnosci wszystkim pacjentom kierowanym przez lekarzy,
wspbtpracowaé z personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienia,
znad i przestrzega¢ aktualnych przepisow zwiazanych z orzecznictwem lekarskim,

c) Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany przestrzega¢ ustalonego przez Udzielajacego Zamodwienie
harmonogramu czynnosci wynikajacych z niniejszej umowy,

d) Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej i stuzbowe;j,

e) Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do systematycznego doskonalenia i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych,

f) Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zabezpieczenia po zakonczonych czynnosciach

powierzonych mu pomieszczen i ich wyposazenia, narzedzi, urzadzen, sprzetu, dokumentow, pieczeci
oraz do uporzagdkowania miejsca pracy,

22. Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajagcych  z postanowief

przedmiotowej umowy, prawo do:

a) zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji i do$wiadczen innych lekarzy z mozliwoscig ich
bezposredniego udziatu wlacznie, ktérych z Udzielajacym Zamoéwienie taczy stosunek pracy lub umowa o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

b) wsp6lpracy ze srednim personelem w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem.

23. Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji lekarskiej, w formie elektronicznej i

papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U.2020.666).

§3
WARUNKI SWIADCZENIA USLUG
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z harmonogramem okreslajacym czas, miejsce, zakres
i ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug medycznych sporzadzonym przez Udzielajagcego Zaméwienie w porozumieniu z
Przyjmujagcym Zamoéwienie.

-



2. Zarealizacje¢ przedmiotu umowy Przyjmujagcemu Zamodwienie przystuguje:

a) % wartosci punktowej zgodnie z obowiagzujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie AOS —
$wiadczenia zrealizowane w Poradni Reumatologicznej; zatwierdzone przez NFZ w danym miesigcu
rozliczeniowym - §wiadczenia podstawowe (pierwszorazowe; kontynuacja leczenia, RDP, RDR).

b) % wartosci punktowej zgodnie z obowigzujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie
programow lekowych prowadzonych w Poradni Reumatologicznej - zatwierdzone przez NFZ w danym miesigcu
rozliczeniowym (przyjecie pacjenta raz na 1 miesigc w trybie ambulatoryjnym zwigzanym z wykonaniem
programu)

c) % wartosci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie
programéw lekowych prowadzonych w Poradni Reumatologicznej - zatwierdzone przez NFZ w danym miesigcu
rozliczeniowym (przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie ambulatoryjnym zwigzanym z wykonaniem
programu)

4. Przyjmujgcy ZamoOwienie o$wiadcza, ze bedzie §wiadczy¢ ushugi osobiscie, nie dopuszcza si¢ $wiadczenia ustug
w ramach zastepstwa innego specjalisty. Liczba osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy wynosi 1.

5. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug, Przyjmujacy
ZamOwienie zapewnia zastepstwo, przez innego lekarza z rownorzgdnymi kwalifikacjami i uprawnieniami
uprawnionego do udzielania $wiadczen umowa kontraktowa po weryfikacji i uzyskaniu zgody Udzielajacego
Zamoéwienie i przygotowaniu umowy.

6. Zmiana terminu wykonywania §wiadczen moze nastapi¢ za zgoda Udzielajacego Zaméwienie.

§4

ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujagcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za udostgpniong mu aparatur¢ medyczng
i sprzet znajdujacy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamowienie, w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzgtu
wiaze si¢ ze $wiadczonymi przez Przyjmujacego Zamowienie ustugami. W razie zagubienia, zaginigcia, kradziezy
lub uszkodzenia sprzetu pozostajacego do dyspozycji Przyjmujacego Zamodwienie zobowigzuje si¢ on do
naprawienia wyniktej szkody.
2. Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie badz utratg rzeczy, aparatury medycznej i sprzgtu
jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z ich wilasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego
upowazniony oddaje je osobie trzeciej, a nie uleglyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat ich w sposéb
wlasciwy albo gdyby zachowat je u siebie.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy ponosi solidarnie
Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zamdwienie.
4. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$é za rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta i wybor
metody postgpowania w procesie leczenia.
5. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnosé z tytutu szkody wyrzadzonej komukolwiek na
skutek zaniechania lub op6znienia w leczeniu, ktére bedzie skutkiem niepodjgcia lub nieterminowego podjgcia
czynnosci objetych niniejszg umowa.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ postugiwaé wszelkimi informacjami poufnymi uzyskanymi w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy, wylgcznie w celu nalezytego wykonania tej umowy i nie przekazywa¢ tych
informacji bez zgody Udzielajagcego Zamoéwienie innym osobom.
7. Wszelkiego rodzaju dokumenty shuzbowe i zakladowe winny by¢ uzywane wylacznie w celach stuzbowych. Nie
dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie jest wymagane przez przepisy prawa lub wlasciwe organy i
instytucje, dziatajgce w ramach przyznanym im ustawowo kompetencji.
8. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z Umowa, a w szczegolnosci za udostgpnienie osobom nieupowaznionym.

§5
KONTROLA
1. Przyjmujgcy Zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzanie przez Udzielajacego Zamoéwienie kontroli
wykonywanych ustug oraz czynnosci kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowego przebiegu realizacji
umowy, a w szczeg6lnosci jakosci udzielanych §wiadczen.



2. Uprawnienia kontrolne obejmuja w szczeg6lnosci:

a) prawo kontroli przebiegu wykonywania ustugi zdrowotne;j i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) prawo zgdania informacji w zakresie wykonywanych ustug medycznych,

¢) prawo kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

d) prawo kontroli przestrzegania regulaminéw dotyczacych porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych,
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie.

3. Kontrolujgcy musza posiada¢ upowaznienie Udzielajacego Zamowienie.

4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamowienie moze wydawaé¢ Przyjmujacemu

Zamoéwienie zalecenia pokontrolne wyznaczajac termin ich realizacji lub skorzysta¢ z innych uprawnien

przyshugujacych mu z mocy postanowief nin. umowy.

5. Zalecenia pokontrolne wydawane beda na pismie, pod rygorem niewaznosci.

6. Przyjmujagcy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2018 poz. 1510 z pézn. zm.) oraz innych upowaznionych

instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§6
OGRANICZENIE KONKURENCJI I POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
1. Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z osobg trzecia nie moze w zaden
sposob wplywa¢ na jako$¢ i terminowos¢ uslug wykonywanych w ramach niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy ZaméOwienie zobowigzuje si¢ przestrzegaé zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie ktorej

strony uwazaja:
a) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zaméwienia innych niz Udzielajacy wykonawcoéw ustug medycznych w

zakresie prowadzonym przez Udzielajacego,
b) przyjmowanie pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia w innym zakladzie opieki zdrowotnej lub gabinecie, jezeli

$wiadczenia mogg by¢ wykonane u Udzielajagcego Zaméwienie,
¢) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla intereséw Udzielajacego.
3. Przyjmujgcemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczen nie wolno
prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uzna¢ za dzialania na szkod¢ Udzielajacego Zaméwienie, w szczegdlnosci
zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt Udzielajacego Zamowienie osobom nie bedagcym
pacjentami Udzielajacego Zamowienie.
4. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich
bliskich z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania ze
skutkiem natychmiastowym.

§7
WARUNKI PLATNOSCI

1. Z tytutu realizacji nin. umowy, Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci okreslonej
w § 3 WARUNKI SWIADCZENIA USLUG niniejszej umowy.
2. Podstawg platnosci transzy I, o ktorej mowa w ust. 1 jest dostarczona Udzielajacemu Zamowienie przez
Przyjmujacego Zamowienie rachunek/faktura VAT, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia danego miesigca.
3. Podstawa platnosci transzy II, o ktérej mowa w ust. 1 jest dostarczona Udzielajagcemu Zamowienie przez
Przyjmujacego Zaméwienie rachunek/faktura VAT po zakonczonym kwartale.
4. Data sprzedazy w fakturze powinna by¢ zgodna z ostatnim dniem kalendarzowym kwartatu.
5. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazany jest dotaczy¢ do dokumentu ksiggowego, o ktérym mowa w ust. 2
Zestawienie wykonanych uslug, zawierajaca wskazanie rodzaju wykonywanych czynnosci, przedzial czasowy
wykonywanych ustug oraz ich liczbe.
6. Rachunek/Faktura VAT moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajgcego Zamdwienie, potwierdzone przez Kierownika Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyki SP ZOZ
Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu.
7. Za $wiadczenia zrealizowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programoéw
lekowych realizowane w Poradni Reumatologicznej, ptatnos$¢ bedzie dokonywana w dwoéch transzach:

e [Itransza:

- w wysoko$ci 50% wartoSci wykonanych $wiadczen — kontynuacja leczenia, RDP, RDR (tj.
$rodkéw wyliczonych do wyptaty), platna miesiecznie;

- w wysokosci 100% wartosci wykonanych $wiadczen — $swiadczenia AOS pierwszorazowe - (1.
$rodkéw wyliczonych do wyptaty), platna miesigcznie;

- w wysokosci 70% wartosci wykonanych $wiadczen - wizyty zwigzane z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 1 miesigc oraz przyjecie pacjenta raz na 3 miesigce w trybie ambulatoryjnym
zwigzanym z wykonaniem programu, (tj. Srodkéw wyliczonych do wyplaty) platna miesigcznie

pion’



e 1II transza — pozostale naleznosci zostanie wypltacone niezwlocznie po otrzymaniu przez Szpital
$rodkéw finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z § 4 pt. WARUNKI
FINANSOWANIA SWIADCZEN umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczeg6lnosci w sytuacii, gdy:

warto§¢ wykonanych $wiadczen, o ktéorych mowa w § 12 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 130/2024/DSOZ z dnia 24 grudnia 2024 r. dotyczacym szczegblowych warunkow
uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, przekroczy
kwote zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym zakresie — na wniosek Swiadczeniodawcy
skladany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie tej kwoty.

8. Zaplata za transze 1 za wykonywane uslugi realizowana bedzie w terminie 15 dni od daty otrzymania
prawidlowo sporzadzonej i doreczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na
rachunku / fakturze VAT.
9. Zaptata za transze Il za wykonywane uslugi realizowana bedzie w terminie 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo sporzadzonej i doreczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na
rachunku / fakturze VAT.
10. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja calos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego Zamdwienie na rzecz Przyjmujacego Zamoéwienie zwigzanych z wykonaniem niniejszej
umowy.
11. Strony umowy zastrzegaja mozliwos¢ skrocenia czasu $wiadczen w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Udzielajagcego Zamdwienie bez prawa do wynagrodzenia za ten czas.
12. Wprowadzanie i odwotlanie czasu letniego wynikajace z przepisow prawa nie pociaga za soba koniecznosci
zaplaty za dodatkowg godzine pracy w zwigzku z odwolaniem czasu letniego oraz nie powoduje rachunkowego
pomniejszenia o dodatkowg godzing pracy przypadajacego na moment wprowadzenia czasu letniego.
13. Wyklucza si¢ mozliwos$é zadania wynagrodzenia przez Przyjmujacego Zaméwienie w przypadku $wiadczenia
ustugi z tytulu wiecej niz jednej umowy podpisanej w zwigzku z niniejszym konkursem.
14. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ miesigczng ewidencj¢ czasu pracy w formie listy
obecnosci, ktorg przedstawia w celu rozliczenia i wyplaty w ostatnim dniu kazdego miesigca wraz z prawidlowo
wystawionym rachunkiem/fakturg VAT.
15. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poprawnego, kompletnego i terminowego uzupetniania danych
zawartych w aplikacji SMPT. W sytuacji kiedy NFZ wykryje nieprawidlowosci w aplikacji SMPT i oznaczy
przedmiotowe $wiadczenia bledem krytycznym, co skutkowaé bedzie brakiem platnosci za wykazane $§wiadczenia
Udzielajagcy Zaméwienia wstrzyma biezgce platnosci do czasu uzupeinienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie
brakéw w aplikacji SMPT.

§8

TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg obowigzujaca od dnia 01.07.2025 r. do dnia 30.06.2028 r.

§9
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktdry byla zawarta lub rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego.
b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych;
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2.  Zarazgce naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza si¢ min. :

a) brak zabezpieczenia §wiadczen objetych umowa,

b) zaprzestanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1,

c) stwierdzenie brakow w prowadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie dokumentacji medycznej i
statystycznej,

d) niedostarczenie Udzielajgcemu Zamdwienie, w terminie wskazanym w § 2 dokumentu ubezpieczenia OC,

e) wadliwe wykonywanie umowy, polegajace w szczegdlnosci na wplywaniu powtarzajacych si¢ i uzasadnionych
skarg pacjentow oraz wykonywaniu uslug w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy i sztuki
pielegniarskie;j,

f) wykorzystywanie przekazanego Przyjmujacemu Zamoéwienie sprzgtu, pomieszczen i aparatury medycznej
niezgodnie z ich przeznaczeniem,

g) naruszenie obowigzujgcych przepiséw prawa lub zarzadzen wewngtrznych,

h) stawienie si¢ do §wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

i) razace naruszenie przez Przyjmujacego Zamdéwienie postanowienn umowy,



j) nie poddanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie kontroli wykonywania swiadczen wynikajacych
Z niniejszej umowy,
k|) niewykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie zalecen pokontrolnych,
1) dziatania i/lub zaniechania ze strony Przyjmujacego Zaméwienie narazajacych zdrowie i/lub zycie  pacjentow,
personelu lub innych 0s6b przebywajacych na terenie placéwki Udzielajagcego Zamo6wienie.

§10
ZACHOWANIE POUFNOSCI

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych, technicznych,
technologicznych, organizacyjnych, ksiggowych, finansowych, personalnych, handlowych, statystycznych,
pracowniczych dotyczacych Udzielajacego Zaméwienie lub podmiotéw z nim wspolpracujagcych, w tym
powierzonych a przez klientéw, ktére Przyjmujacy Zaméwienie uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy,
stanowigcych tajemnice Udzielajacego Zamdwienie, bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdwienie, z wyjatkiem
informacji, ktére sg juz dostepne publicznie lub stang si¢ publicznie znane, bez winy ze strony Przyjmujgcego
Zamowienie (,,Informacje Poufne”).
2. Informacje Poufne moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego Zaméwienie wyltgcznie w celu wykonywania
umowy.
3. Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyczy przypadkow, kiedy ujawnienie Informacji Poufnych nastgpuje na
zadanie organéw panstwowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
4. W przypadku wystapienia okolicznosci powodujacych koniecznos¢ ujawniania Informacji Poufnych Przyjmujacy
Zamoéwienie ma obowigzek poinformowac¢ o tym na pismie Udzielajacego Zamoéwienie w celu wspdlnego okreslenia
zakresu ujawnianych informacji, o ile nie bgdzie to stanowi¢ naruszenia prawa.
5. Obowigzek zachowania poufnosci jest nieograniczony w czasie.

§11
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (ZAKRES, CEL OBOWIAZKI)

1. Administrator danych powierza Przyjmujagcemu Zamowienie, w trybie art. 28 ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czgsci ,,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umow3g, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig prawa
0séb, ktorych dane dotycza.

. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi Rozporzadzenia.

4. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego Zaméwienie wylacznie

w celu realizacji niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie bedzie przetwarzat, powierzone: dane osobowe Pacjentéw Administratora w zakresie:
np. imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. oraz dane osobowe personelu Administratora,
upowaznionego do wykonywania zadan zwiagzanych z Realizacja Umowy, o ktérej mowa w §2 ust. 1 w zakresie:
np. imion i nazwisk, tytut zawodowy, nr prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje itd.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o
ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

7. Przyjmujagcy Zamdwienie zobowiagzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

8. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzama danych osobowych
wszystkim osobom, ktdre beda przetwarzaty pow1erzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemmcy, (o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt
b Rozporzqdzema) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych
w celu realizacji niniejszej umowy, zar6wno w trakcie zatrudnienia jak i po jego ustaniu.

10.  Przyjmujacy Zamowienie po zakonczeniu swiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/ zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajgcy ma usungé czy zwrocic'
dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego
nakazujg przechowywanie danych osobowych.

11. W miar¢ mozliwosci Przyjmujacy Zamoéwienie pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywiazywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania si¢ z
obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

12.  Przyjmujacy Zamdwienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki
zglasza je Administratorowi w ciggu 24 h.

13.  Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Porozumienia, a w szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych

osobowych osobom nieupowaznionym. ; >
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14.  Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy Srodki
zastosowane przez Przyjmujacego Zamowienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniaja postanowienia Porozumienia.

15.  Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego Zamowienie i z
minimum 7-dniowym jego uprzedzeniem.

16.  Przyjmujacy ZamOwienie zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dluzszym niz 14 dni.

17. Przyjmujacy Zaméwienie udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§12
OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU

1. Ze strony Udzielajagcego Zamdwienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym Zamoéwienie jest

Kierownik Dzialu Kadr i Plac SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu, natomiast do rozliczenia

stron za wykonywanie $wiadczen jest Kierownik Dzialu Organizacji Lecznictwa i Statystyki SP ZOZ Szpitala

Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu.
2. Ze strony Przyjmujacego Zaméwienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajacym Zaméwienie jest:

Przyjmujacy Zaméwienie.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego iinnych
obowigzujacych przepiséw prawa.
2. Wszelkie spory, ktére mogg powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z realizacja nin. umowy, beda rozpatrywane
przez sad wlasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienie.
3. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
4. Integralng czescia umowy sg Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zalacznikami oraz oferta
Przyjmujacego Zamowienie - jesli oferta zostata przedstawiona w trakcie postgpowania konkursowego.
5. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacjg umowy.
6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienie Pryyjmujgcy Zamowienie
Administrator Danych



