Zalacznik nr 1.1 do SWKO - wzo6r umowy

UMOWA Nr K..../2026/DZP/K
na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych z zakresu neonatologii w zakladach
leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych
i calodobowych §wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

zawarta wdniu ............... 2026 roku w Warszawie w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. 2026, poz. 156 z p6Zzn. zm.),

pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Swictej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru
stowarzyszen innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, X111
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem 0000080373, Nip 521-29-35-318,
Regon 012045743

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora Szpitala — Igora Radziewicz-Winnickiego

zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia lub Szpitalem

a
......................... zamieszkata/zamieszkatym w ..............., ul. .................. m. ......, kod
POCZtOWY: ..evvennrnnnnn. , posiadajaca/posiadajagcym Pesel .................. , dzialajaca / dzialajacym na
podstawie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza o numerze .............. , prowadzaca /prowadzacym
dzialalno$¢ gospodarczg pn.: ,,.....c.evvvevinninnnnn.. ” z siedzibg W .....oieeenn. ,przyul. ...............
lok. ...., kod pocztowy: ......... wpisana/wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej od dnia .......... roku i do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod
numerem ................ ,NIP ... , REGON .............

Zwang/zwanym dalej Przyjmujqgcq zamowienie /Przyjmujgcym zamowienie,

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego
zamowienie  na rzecz Udzielajgcego zaméwienia $wiadczen zdrowotnych z  zakresu
neonatologii, w tym z zakresu patologii i intensywnej terapii noworodka oraz z zakresu
fizjologii i patologii noworodka w zaktadach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Sw.
Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych, oraz w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone  Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu  zaméwienie  do
wykonywania, o ktérych mowa w ust. 1, beda realizowane w siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia, tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SPZOZ przy ul. A.J.
Madalifiskiego 25, kod pocztowy: 02-544 Warszawa.

3. Szczegodlowy zakres obowiazkow Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie wynika z ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, ustawy z dnia 05
grudnia 1996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace
lekarza.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 i 3 obejmuja udzielanie $wiadczen w zakresie
neonatologii, w szczegdlnosci:



— samodzielne wykonywanie badan diagnostycznych,

— udzielanie porad i konsultacji w ramach posiadanej wiedzy,

— petnienie dyzuréw medycznych w uzgodnionych wcze$niej terminach,

— informowanie pacjentéw o stanie ich zdrowia w sposéb dla nich zrozumialy i
uwzgledniajacy stopien ewentualnego ryzyka proponowanych zabiegdw diagnostycznych

i leczniczych.

Szczegotowy katalog czynno$ci wskazany w niniejszym ust. 4 ma charakter przyktadowy i nie
ogranicza obowigzku wykonywania innych $§wiadczen wtasciwych dla tej specjalizaciji.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wezwania Przyjmujacej/Przyjmujacego
zamoOwienie do udzialu w udzielaniu §wiadczen w stanach naglych w zwiagzku z koniecznoscia
zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen
okreslonych niniejszag umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia, po uprzednim
uzgodnieniu termindéw $wiadczenia tych ustug w terminie do 25-go dnia kazdego miesiagca na
kolejny miesiac z Lekarzem kierujacym oddzialem, w ktérym realizowane sg $wiadczenia
zdrowotne. Uzgodnienia dokonuje si¢ przy pomocy stuzbowej poczty elektronicznej. Strony
uzgadniajg, iz uwzgledniajac potrzeby Udzielajgcego zamowienia W zakresie zapewnienia
ciagglosci oraz kompleksowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych — minimalna liczba godzin
realizacji przedmiotu umowy (za wyjatkiem przerw, o ktorych mowa w § 3), przez
Przyjmujqcq/Przyjmujgcego zamowienie bedzie wynosita:

Q) e godzin miesi¢cznie w ramach stacjonarnych swiadczen zdrowotnych,

b) godzin miesi¢cznie w ramach catodobowych $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na zwickszenie liczby godzin okreslonej
w ust. 6 powyzej zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia. Powyzsze wymaga zawarcia
stosownego aneksu przez Strony.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez nig/niego na podstawie uméw zawartych z innymi podmiotami leczniczymi nie beda
ograniczaty realizacji obowigzkow okreslonych niniejszag umowsa.

§ 2.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywata/wykonywatl powierzone w ramach
niniejszej Umowy $wiadczenia zdrowotne i inne czynno$ci w Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Rodziny w Warszawie na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne, stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane co do zasady
osobiscie przez Przyjmujgcq /Przyjmujgcego zamowienie, z zastrzezeniem sytuacji i zasad
okreslonych w § 11 umowy.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta,
wykorzystujac wiedze i umiejgtnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie, a takze warunki
techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy zamowienia.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wspoéldziatania z osobami
wyznaczonymi przez Udzielajagcego zamoéwienia w zakresie niezbg¢dnym do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw oraz zgodnos$ci wykonywania §wiadczen z przepisami prawa i
regulacjami wewngetrznymi obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienia, W SzCzegolnosci
regulaminami, procedurami oraz standardami udzielania $wiadczen zdrowotnych, przy
zachowaniu samodzielnosci zawodowej wiasciwej dla wykonywania zawodu lekarza oraz do
uwzgledniania zalecen 1 wytycznych os6b wyznaczonych przez Udzielajagcego zamowienia w
zakresie niezbednym do zapewnienia zgodnos$ci wykonywanych $wiadczen z ww.
regulaminami, procedurami, wewnetrznymi przepisami i standardami oraz z wymaganiami
bezpieczenstwa pacjentdw. Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz z powotanymi
tu regulacjami zapoznata/zapoznat si¢ przed zawarciem niniejszej umowy.
W przypadku wprowadzenia przez Udzielajgcego zamowienia zmian w dokumentach, o ktérych
mowa w ust. 4 powyzej lub wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy
zamoOwienia obowigzany jest przekazac¢ o powyzszym informacje Przyjmujacej/Przyjmujacemu
zamoOwienie w sposob przyjety u Udzielajacego zamoéwienia w dacie wprowadzenia danej
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10.

regulacji i/lub w formie elektronicznej na adres email Xxxxxxxxxxxx@szpitalmadalinskiego.pl
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzana/zobowigzany do zapoznania si¢ z
przekazanymi dokumentami. Powiadomienie takie jest rownoznaczne z przyjeciem przez
Przyjmujgcq /Przyjmujgcego zamowienie regulacji i zasad, o ktéorych mowa w zdaniu
poprzedzajacym do stosowania bez koniecznosci uzyskania przez Udzielajgcego zaméwienie
dodatkowego potwierdzenia zapoznania si¢ z wprowadzong regulacja.

Kopia dokumentacji potwierdzajaca spelnienie wymagan przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego
zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy
oraz posiadanie przez nig/niego kwalifikacji zawodowych stanowig zataczniki do niniejszej
umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszcza zawieszenia
lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnosci wszystkich
informacji uzyskanych przez nia/niego w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi
peing odpowiedzialno$¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do dbania o interesy i dobre imi¢
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznalta/zapoznal si¢ z organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze nie jest pracownikiem
Udzielajagcego zamowienia w rozumieniu Kodeksu pracy, umowa niniejsza nie tworzy
pomigdzy Stronami stosunku pracy, podlegltosci stuzbowej oraz, ze nie przystuguja jej/jemu w
zwigzku z tym prawa pracownicze wynikajace z Kodeksu pracy, Ustawy o zwigzkach
zawodowych 1 Regulaminu Pracy obowiazujacego u Udzielajgcego zamowienia.

§ 3.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego
zaprzestania wykonywania $wiadczen okreslonych niniejszg umowg w terminach i w wymiarze
uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia.
Przyjmujqgca//Przyjmujgcy zamowienie jest zobowiazana/zobowigzany do ztozenia pisemnego
wniosku do Udzielajgcego zamodwienia o czasowe zaprzestanie wykonywania $wiadczen
okreslonych niniejszg umowsg, w terminie z co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem, nie
pozniej jednak, niz przed uzgodnieniem termindéw udzielania z Udzielajqgcym zamowienia, na
okres, w ktérym zamierza skorzysta¢ z prawa do zawieszenia realizacji umowy.
Udzielajgcy zamowienie moze wyrazi¢ zgodg na czasowe zaprzestanie wykonywania S$wiadczen
przez Przyjmujgcg/Przyjmujgcego zamowienie, W przypadku, gdy termin zawieszenia
wykonywania tych §wiadczen przedstawiony przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie
nie zaktdca udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamowienia i jest
mozliwy do przyjecia z uwagi na mozliwo$ci organizacyjne Przyjmujgcej/Przyjmujgcego
zamowienie.
W przypadku niemoznosci udzielania $wiadczen z przyczyn naglych i nieprzewidzianych
(okolicznosci losowe), lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, ma
ona/on obowigzek niezwlocznie poinformowac o przyczynach i okresie niemoznosci udzielania
$wiadczen kierownika komorki organizacyjnej Szpitala wiasciwej do realizacji $wiadczen
objetych przedmiotem umowy, a nastgpnie potwierdzi¢ to w formie pisemnej niezwlocznie po
ustaniu przyczyny niemoznos$ci udzielania $§wiadczen, nie pdzniej jednak, niz w pierwszym
dniu, w ktorym Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie przystapi do udzielania $wiadczen na
rzecz Udzielajgcego zamowienia zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.
W przypadku nie stawienia sie przez Przyjmujqgcq/Przyjmujgcego zaméwienie do udzielania
$wiadczen objetych przedmiotem umowy, lub nie podjecia ich udzielania w dniu ustalonym
zgodnie z harmonogramem bez uprzedzenia i niepoinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienia W terminie umozliwiajagcym zorganizowanie zastepstwa lub odwotanie
oczekujacych na udzielenie $wiadczen pacjentow, Udzielajgcy zamowienia ma prawo natozy¢
na Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umowng w wysoko$ci do 5% wynagrodzenia
naleznego Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie za ostatni miesigc kalendarzowy, w
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ktorym Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie udzielala/udzielat §wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem postanowien zawartych w ust. 4.

Za czas zaprzestania realizacji umowy, o ktérym mowa w ust. 2, 4 oraz w ust. 5
Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

§ 4.
W ramach udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy
zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia w sposob czytelny, rzetelny i terminowo dokumentacji medycznej
pacjentdow, w tym w systemach informatycznych (rowniez FElektronicznej
Dokumentacji Medycznej), jak i na drukach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
tym wewnetrznymi,

2) prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) przestrzegania wszelkich aktow wewngtrznych wydanych przez Udzielajgcego
zamowienia, w tym dotyczacych Systemu Zarzadzania JakoS$cia,

4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich potwierdzajacych
zdolno$¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa
udokumentowanych odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez lekarza oraz
aktualnych szkolen z zakresu BHP wykonanych na wilasny koszt,

5) posiadania i utrzymywania w catlym okresie obowigzywania umowy z Udzielajgcym
zamowienia waznego 1 skutecznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza i do utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

6) dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na
nastgpny okres najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
ulega rozwiagzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

7) niezwlocznego, nie pozniej niz w terminie 3 dni roboczych, poinformowania
Udzielajgcego zamowienia o kazde] zmianie, wygasnigciu, wypowiedzeniu,
rozwigzaniu, ograniczeniu zakresu ochrony, obnizeniu sumy gwarancyjnej lub innych
okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na skuteczno$¢ ochrony ubezpieczeniowej,

8) posiadania wlasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajacego wymagania okreslone w
przepisach prawa oraz do pokrywania kosztoOw utrzymywania tej odziezy w nalezytym
stanie, w tym sanitarno-epidemiologicznym,

9) zapoznawania si¢ na biezaco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi
dotyczacymi dziatalno$ci oddziatu, w ktérym wykonuje $wiadczenia,

10) wspoétuczestniczenia w opracowywaniu standardéw i procedur postepowania w
procesach medycznych, wspotpracy przy uzyskiwaniu certyfikatow akredytacji oraz
przestrzegania tych procedur,

11) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
1 przepisami,

12) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

13) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych,

14) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego migdzy
innymi imi¢ 1 nazwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, funkcje, nazwe
specjalizacji,

15) przestrzegania okreslonego poziomu kosztow ustalonego dla oddziatu m.in. w zakresie
zuzycia lekow, materialdow medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badan
diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewnatrz, przy zachowaniu
obowiazujacych standardow i aktualnej wiedzy medycznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia spotkaniach i
szkoleniach, naradach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy,



17) realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego wynikajagcego z obowigzujacych
przepisOw prawa,

18) na wniosek Udzielajgcego zamowienia ustosunkowywacé si¢ do skarg na wykonywanie
lub nie wykonywanie przez siebie (Przyjmujgcq /Przyjmujgcego zamowienie)
$wiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien,

19) wspotpracy z dziatem prawnym/radcg prawnym w zakresie roszczen pacjentéw z tytutu
udzielanych $swiadczen zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia si¢ do zarzutéw
zglaszanych w postgpowaniach sadowych czy przed sadowych,

20) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zamowienia na udzielanie wywiadow: w prasie,
telewizji, Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia,

21) dbania o dobrg opinig¢ i korzystny wizerunek Udzielajgcego zamowienia.

Niedopetnienie obowigzkow, o ktorych mowa w pkt 5-7, stanowi istotne naruszenie
postanowien umowy i uprawnia Udzielajgcego zamowienia do natychmiastowego wstrzymania
dopuszczenia  Przyjmujgcej/Przyjmujgcego  zamoéwienie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych do czasu usunigcia naruszenia, a takze do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z winy Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$§¢ za szkody powstate
wskutek braku wymaganej ochrony ubezpieczeniowej lub przerwy w jej obowigzywaniu, w tym
w zakresie, w jakim nie zostang one pokryte przez ubezpieczyciela.

§ 5.
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzana/zobowigzany do wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez
Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie moze uzywaé sprzgt, w tym sprzet komputerowy wraz
z niezbednymi materialami eksploatacyjnymi, aparatur¢ medyczna oraz inne materialty
niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy nalezace do Udzielajgcego zamowienia
wylacznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejszg umowa.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna oraz inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa sa dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy zamowienia ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny przedmiotowego
sprzetu.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu,
w tym sprzetu komputerowego, aparatury medycznej oraz innych materialdéw nalezacych do
Udzielajgcego zamowienia uszkodzonych w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujgcg/Przyjmujqgcego zamowienie. Warto$¢ szkody z tego tytutu Udzielajgcy zamowienia
jest uprawniony potraci¢ z najblizszych platnoéci naleznych Przyjmujgcej /Przyjmujgcego
zamowienie z tytulu udzielania §wiadczen.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu zamowienie $rodki ochrony
indywidualnej niezbedne do realizacji zadan objetych niniejsza umowa.
Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujqcej /Przyjmujgcemu zamowienie
dostep do dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy. Dokumentacja medyczna stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego zamowienia i
przechowywana bedzie przez Udzielajgcego zamowienia. Wykonanie kopii dokumentacji
medycznej moze nastapi¢ wylacznie za zgoda Udzielajgcego zamowienia.
Prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-rozliczeniowej i medycznej musi by¢ zgodne z
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz z
obowiagzujacymi Udzielajgcego zamowienia przepisami wewngtrznymi w tym zakresie.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng
wykonywanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych z nalezytg staranno$cig, bez opdznien,
przestrzegajac wszystkich wymogow prawa, zarzadzen ubezpieczyciela publicznego, zarzadzen
wewngetrznych i standardow akredytacyjnych, a takze wspoldziala¢ w tym zakresie z innymi
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10.

11.

osobami wspoluczestniczgcymi w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcal Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania w procesie
terapeutycznym produktow leczniczych objetych obowigzujacym w Szpitalu Receptariuszem
(Szpitalna Lista Lekow). W przypadku zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego,
niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacego te same wskazania terapeutyczne, ktdrego
zastosowanie nie powoduje powstania réznic terapeutycznych, Udzielajacy zamowienia moze
potraci¢ z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie 1dznice
wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujgcg/Przyjmujgcego
zamowienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.
W dniu rozwigzania umowy lub w innym wczes$niejszym terminie uzgodnionym w formie
pisemnej z Udzielajgcym zamowienia, Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie  jest
zobowigzana/zobowigzany do zwrotu wszelkich dokumentéw (bez wzgledu, na jakim no$niku
zostaly zapisane) oraz materiatdw 1 narzedzi zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
okreslonych niniejsza umowa, otrzymanych od Udzielajgcego zamowienia. Strony wytaczaja
realizacje tego obowiazku w sytuacji kontynuowania wspolpracy pomiedzy Stronami na
podstawie kolejnej umowy cywilnoprawnej lub stosunku pracy.

§ 6.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli
ze strony Udzielajgcego zamowienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wytacznie
sposob wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie o$wiadcza, ze zostala/zostal poinformowana/
poinformowany o obowiazujacym u Udzielajgcego zamowienia elektronicznym systemie
ewidencji czasu $wiadczenia ustug i wyraza zgode na ewidencje czasu $wiadczenia ustug przy
pomocy czytnika karty magnetycznej lub innego stosowanego przez Udzielajgcego zamowienia
systemu elektronicznej rejestracji.
Strony zgodnie potwierdzaja, ze ewidencja czasu $wiadczenia ustug prowadzona przez
Udzielajgcego zamowienia ma charakter wytacznie organizacyjny, dowodowy i rozliczeniowy
oraz stuzy w szczegdlnosci:
a) potwierdzeniu okresow faktycznego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcqg/Przyjmujqgcego zamowienie,
b) prawidlowemu rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom, w tym
swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych ptatnikéw,
€) wykazaniu realizacji harmonograméw udzielania $wiadczen zdrowotnych wymaganych
przez obowiazujace przepisy prawa, warunki umow zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innych uméw dotyczacych finansowania $wiadczen,
d) ustaleniu wysokos$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zaméwienie
na podstawie niniejszej umowy,
e) celom sprawozdawczym, Kkontrolnym, audytowym oraz zwigzanym z wykazaniem
prawidtowej realizacji kontraktow i umoéw zawartych przez Udzielajgcego zamowienia.
Strony zgodnie o$§wiadczaja, ze rejestracja czasu $wiadczenia ustug oraz dane gromadzone w
ramach systemu ewidencji nie stanowig ewidencji czasu pracy w rozumieniu przepisow
Kodeksu pracy, nie sluzg kontroli czasu pracy pracownika ani ustalaniu uprawnien
pracowniczych 1 nie moga by¢ interpretowane jako przejaw podporzadkowania
pracowniczego  Przyjmujgcej/Przyjmujgcego  zamowienie  wzgledem  Udzielajgcego
zamowienia.
Prowadzenie ewidencji czasu $wiadczenia ustug nie narusza samodzielno$ci zawodowej ani
organizacyjnej Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, wykonywanych przez nia/niego
$wiadczen w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz nie zmienia cywilnoprawnego
charakteru wspotpracy Stron. Ewidencja ta stanowi wylacznie potwierdzenie czasu realizacji
swiadczen objetych niniejszg umowa i nie moze by¢ traktowana jako dowod istnienia stosunku
pracy pomig¢dzy Stronami.



W przypadku kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, organy administracji
publicznej, podmioty audytujace lub inne uprawnione instytucje, dane zgromadzone w systemie
ewidencji moga by¢ wykorzystywane przez Udzielajgcego zaméwienia jako dokumentacja
potwierdzajaca realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych, obecnos¢ osob udzielajacych swiadczen oraz
prawidlowos¢ rozliczen finansowych zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.

§7.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg
umowg samodzielnie, z zachowaniem zawodowe]j niezalezno$ci wynikajacej z przepisOw
prawa, zasad etyki zawodowej oraz aktualnej wiedzy medycznej, ponoszac odpowiedzialno$¢
za podejmowane decyzje diagnostyczne, terapeutyczne i organizacyjne zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich
oraz wobec Udzielajgcego zamowienia za nienalezyte wykonywanie §wiadczen i obowigzkoéw
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym za szkody powstale w nastgpstwie
zawinionego naruszenia przepisoOw prawa, zasad wykonywania zawodu medycznego, procedur
obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia, warunkow udzielania $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zaméwienie | Udzielajgcy zamoéwienia ponoszg odpowiedzialnosé
solidarng za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawa
Strony zgodnie potwierdzaja, ze wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcqg/Przyjmujgcego zamowienie nastgpuje w ramach prowadzonej przez nig/niego
dziatalnosci gospodarczej, przy zachowaniu samodzielno$ci zawodowej oraz niezaleznosci w
zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta, wyboru metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz
podejmowanych decyzji medycznych, z zastrzezeniem obowigzku przestrzegania organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych, procedur i regulaminéw obowiazujacych u Udzielajgcego
zamowienia, o ile nie pozostajg one w sprzecznosci z przepisami prawa lub aktualng wiedza
medyczna.
Przyjmujqgca/Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem
jej/jego dziatania lub zaniechania, wynikajgce w szczegolnosci z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $§wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,
b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez NFZ;
C) przedstawiania danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci w sposob nieprawidtowy oraz
niekompletny lub niezgodny z przepisami,
e) uzytkowania powierzonego sprzgtu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z
przeznaczeniem.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie kazdorazowo sktada niezbedne wyjasnienia dotyczace
powstatej szkody lub roszczenia.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane;
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw
odszkodowawczych, o ktéorych mowa w kontraktach (umowach) zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a Udzielajacym zamowienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku
zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcg
/Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.
W przypadku, gdy wskutek dziatania lub zaniechania Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie
Narodowy Fundusz Zdrowia, inny ptatnik $wiadczen zdrowotnych lub organ administracji
publicznej natozy na Udzielajgcego zamowienia karg umowna, sankcje finansowa, obowigzek
zwrotu srodkow, odmowi zaplaty za wykonane §wiadczenia lub zakwestionuje ich rozliczenie,
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do naprawienia wyniklej z tego szkody
w pelnej wysokosci.



9.

Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 7, obejmuje w szczegolnosci:
1) kwoty kar umownych lub administracyjnych,
2) kwoty natozonych potracen i korekt finansowych,
3) kwoty nienaleznie wyptaconych §wiadczen podlegajacych zwrotowi,
4) utracone przez Udzielajgcego zamoéwienia wynagrodzenie za $wiadczenia
zakwestionowane przez NFZ lub innego platnika,
5) koszty postepowan wyjasniajacych, kontrolnych, sgdowych i administracyjnych.

10. Za okolicznosci uzasadniajace odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie

uwaza sie¢ w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen niezgodnie z aktualng wiedza medyczng lub obowiazujacymi
przepisami,

2) nierzetelne, niekompletne lub niezgodne ze stanem faktycznym prowadzenie
dokumentacji medycznej,

3) potwierdzanie wykonania §wiadczen niewykonanych lub wykonanych niezgodnie z
wymaganiami platnika,

4) naruszenie zasad ordynacji lekow, wyrobow medycznych lub wystawiania skierowan,
recept, zlecen i zaswiadczen,

5) wykonywanie $§wiadczen bez wymaganych uprawnien, kwalifikacji lub aktualnych
badan i szkolen wymaganych przepisami prawa.

11. W razie skierowania wobec Udzielajgcego zaméwienia roszczen przez pacjenta, NFZ lub inny

uprawniony podmiot pozostajacych w zwiazku z dzialaniem lub zaniechaniem
Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie, zobowiazuje si¢ ona/on do wspotpracy przy
wyjasnianiu sprawy, udzielania niezbednych informacji, skladania wyjasnien oraz
przekazywania wymaganej dokumentacji.

§ 8.
W przypadku niewykonania, badz nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy
zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umowng w
wysokosci 5% wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesigc, w ktorym
stwierdzono ktorekolwiek z ponizszych uchybien Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie:

1) nieudzielanie, badZ nienalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w czasie lub
miejscu ustalonym w niniejszej umowie,

2) udaremnianie przeprowadzenia kontroli lub niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych,

3) pobieranie nienaleznych optat za udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy,

4) nieuzasadniona odmowa wykonania $wiadczenia zdrowotnego nalezacego do
obowiazkdéw Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie skutkujaca zlozeniem przez
pacjenta lub jego rodzine uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzona
kontrole,

5) nieprawidlowe lub niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, stwierdzone
podczas kontroli, w tym kontroli skutkujacej karami finansowymi wobec
Udzielajgcego zamowienie, jak roéwniez prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z obowigzujagcymi przepisami i/lub regulacjami wewngtrznymi
Udzielajgcego zamowienia,

6) przedstawienie przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zaméwienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajgcy zamowienie dokonal platnosci
na zasadach okre$lonych w umowie,

7) naruszenie przepisow rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO oraz innych przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych lub postanowien aktow wewngtrznych o
ochronie danych osobowych obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania potrgcenia kary umownej, o ktorej

mowa w ust. 1, z wynagrodzenia naleznego Przyjmujqgcej /Przyjmujgcego zamowienie.
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Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na dokonanie tego potracenia.

Jezeli na skutek zaniechan lub naruszen, o ktérych mowa w ust. 1, wysokos$¢ powstatej szkody
przewyzsza warto$¢ przewidzianych umowa kar, Udzielajqcy zamowienia ma prawo dochodzié¢
od Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ tych
kar na zasadach ogdlnych lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

Za szkody powstate w majatku Udzielajgcego zamowienia zwiazane z niedbatym lub
zawinionym i celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzetu,
aparatury i pomieszczen z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcej /Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy =~ zamowienia  obcigzy  pelng  kwota  tej szkody
Przyjmujqcq/Przyjmujgcego  zamowienie. Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie bedzie
zobowigzana/zobowiazany do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia kwoty bedacej
rownowarto$cia szkody powstalej z tego tytutu.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potracanie z jej/jego naleznos$ci
ewentualnych kwot odszkodowan natozonych przez Udzielajgcego zamowienia na zasadach
okreslonych w ust.3 powyzej.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen natozonych przez NFZ
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszag umowa, z ptatnosci (naleznosci) wynikajacych z faktur wystawianych przez
Przyjmujgcg/Przyjmujgcego  zamowienie lub innych wierzytelnosci przystugujacych
Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu  zamowienie od Udzielajgcego zamowienia, na co
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgodg.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, lub niezgodnego z
prawem, lub nienalezytego jej prowadzenia, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo
wstrzymania wyptaty wynagrodzenia, do czasu usuni¢cia nieprawidtowosci lub doprowadzenia
jej do stanu zgodnie z prawem przez Przyjmujgcq /Przyjmujgcego zamowienie. Nalezno$¢ z
tytulu realizacji umowy Udzielajgcy zamowienia wyplaci Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu
zamowienie w terminie 14 dni po dacie usuni¢cia nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej
lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem.

§09.
Z tytulu realizacji przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

) I zt brutto (stownie ztotych: ........... 00/100) za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach stacjonarnych $wiadczen
zdrowotnych;

b) ........ zt brutto (stownie ztotych: ........... 00/100) za jedna godzing udzielania

swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach catodobowych §wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie od 15.30 — 08.00;

C) errrnn zt brutto (stownie zlotych: ........... 00/100) za jedng godzing udzielania
swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w soboty, niedziele i $wigta od 08.00 — 08.00.

Stronom przystuguje prawo ustalenia w toku realizacji niniejszej Umowy dodatkowych stawek
godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej wazno$ci musi mie¢ forme¢ pisemnego
aneksu.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie  jest zobowigzana/zobowigzany do sktadania
miesiecznych sprawozdan z liczby godzin lub warto$ci udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg
wzoru stanowigcego zatacznik 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 3, po weryfikacji liczby lub warto$ci udzielonych
$wiadczen zdrowotnych zatwierdza Lekarz kierujacy oddzialem, w ktoérym realizowane byty
$wiadczenia, a w przypadku jego nieobecnosci Zastepca lekarza kierujgcego oddziatem.
Liczba godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedzie weryfikowana z liczba godzin
zarejestrowanych w elektronicznym systemie ewidencji czasu udzielania tych §wiadczen.
Przyjmujgca/Przyjmujqcy zamowienie o$wiadcza, ze w zwigzku z obowigzujacymi przepisami
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10.

11.

12.

13.

wprowadzajacymi obowigzek wystawiania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur (KSef) w zakresie dotyczacym Przyjmujgcq/Przyjmujgcego
zamowienie, wszelkie faktury VAT i faktury korygujace, dokumentujgce ustugi objete niniejsza
Umowa begda wystawiane przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie wytacznie w systemie
KSef, z zastrzezeniem, ze dopuszcza si¢ skladanie sprawozdan zatwierdzonych w sposéb
okreslony w ust. 4 poza Ksef, tj. w wersji papierowej do Dziatu Personalnego Udzielajgcego
zamowienia.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 3 wraz z wydrukowana wizualizacja faktury
ustrukturyzowanej zawierajaca kod QR oraz numer Ksef zatwierdzona przez Lekarza
kierujacego oddzialem Przyjmujqgca/Przyjmujgcy zamowienie sktada w terminie do 7-go dnia
kazdego miesigca za miesiac poprzedni.

Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamowienia wyplaci
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po dacie
dostarczenia przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie faktury wraz ze sprawozdaniem, o
ktéorym mowa w ust 4. W przypadku zlozenia faktury przed zakonczeniem okresu
sprawozdawczego, termin 14 dni liczony bedzie od pierwszego dnia nastgpnego miesigca.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zostanie przekazana Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu
zamowienie na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

Wyptata nalezno$ci bedzie uzalezniona od prawidlowego sporzadzenia faktury przez
Przyjmujgcq/ Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen natozonych przez NFZ
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie z tytulu niniejszej umowy, na co Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza
zgode.

Wynagrodzenie okre§lone w ust. 1 powyzej, moze zosta¢ zmienione wylacznie za zgoda obu
Stron w drodze pisemnego aneksu do umowy.

§ 10.

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0sob fizycznych (dalej: Dane
osobowe), w szczegolnosci:
a) Pacjentow — w zwiagzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na rzecz tych osob w
zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
b) Pracownikow oraz osob zatrudnionych na innej podstawie prawnej niz umowa o prace
— w zwigzku z wykonywaniem zadan administratora danych osobowych odnoszacych
si¢ do ich zatrudnienia,
c) Dawczyn: do Banku Mleka Kobiecego,
d) Stazystow, praktykantow, wolontariuszy,
e) Osob upowaznionych i wskazanych przez Pacjentdéw, przedstawicieli ustawowych
Pacjentdw, osob towarzyszacych,
f) Kontrahentéw, o0soéb ich reprezentujacych oraz wyznaczonych do wspotpracy w
zakresie zawartych umow.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych o0sob
wskazanych w ust. 2 w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/469/WE — zwanym dalej Rozporzgdzeniem oraz w rozumieniu Ustawy
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz.
1781) zwanej dalej Ustawq, a Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje to do
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wiadomosci.

Udzielajgcy zamowienia zgodnie z wymogami Rozporzqdzenia zrealizuje w momencie
zawarcia Umowy obowigzek informacyjny wobec Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie
(tres¢ klauzuli informacyjnej stanowi zatacznik nr 2 oraz zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy),
a takze przekaze Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu zamowienie dokumenty z zakresu ochrony
danych obowiazujace u Udzielajgcego zamowienia oraz nada stosowne upowaznienie do
dostepu do danych osobowych.

Umowa niniejsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego,
wypadkowego i chorobowego i dokonuje ewentualnego rozliczenia w tym zakresie.

§ 11
Przyjmujqca/Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ co do zasady do osobistego
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzana/zobowigzany zapewni¢ wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, a w przypadku braku mozliwosci ich
osobistego wykonywania wyznaczy¢ zastepce sposrod lekarzy wspodltpracujacych z
Udzielajgcym zamowienia na podstawie umow cywilnoprawnych, ktory bedzie wykonywat
catos$¢ lub czgs$¢ $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, (dalej: ,,Zastepca”), na
zasadach okres$lonych w niniejszym paragrafie. Wyznaczenie zastgpcy nie stanowi powierzenia
wykonywania §wiadczen osobie trzecie;j.
Wyznaczenie  Zastepcy  nastepuje  wylacznie w  przypadkach, w  ktorych
Przyjmujqgca/Przyjmujgcy zamowienie nie moze osobiscie wykonywac $wiadczen objetych
niniejszg umowa, w szczegdlnosci z powodu:
a) korzystania z planowanej przerwy w realizacji $wiadczen objetych niniejszg umows,
b) uczestnictwa w szkoleniach, kursach, konferencjach lub innych formach podnoszenia
kwalifikacji zawodowych,
€) wykonywania obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa lub decyzji wilasciwych
organow,
d) innych obiektywnych okolicznosci uniemozliwiajagcych osobiste wykonywanie
$wiadczen.
Wyznaczenie Zastepcy nie moze mie¢ charakteru stalego ani prowadzi¢ do faktycznego
zastapienia Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamoéwienie W realizacji niniejszej umowy.
Zastepstwo ma charakter incydentalny i czasowy oraz jest dopuszczalne wylacznie przez okres
trwania okoliczno$ci uniemozliwiajgcych osobiste wykonywanie $§wiadczen.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie moze wyznaczy¢ Zastgpeg sposrdd  lekarzy
wspolpracujacych z Udzielajacym zamowienia na podstawie umow cywilnoprawnych
wylacznie pod warunkiem, ze Zastgpca posiada kwalifikacje rownowazne do kwalifikacji
wymaganych od Przyjmujacej/Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowa, w szczeg6lnosci odpowiednie prawo wykonywania zawodu,
specjalizacje, doswiadczenie oraz inne kwalifikacje wymagane przepisami prawa oraz umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli ma ona zastosowanie.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie zapewnia, ze Zastgpca jest objety ochrong
ubezpieczeniowa z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanych $wiadczen,
co najmniej rownowazng ochronie wymaganej od Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca/Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia
0 wyznaczeniu Zastepcy niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o okoliczno$ciach
uzasadniajacych jego ustanowienie, z zastrzezeniem, ze termin nie moze by¢ krotszy niz 7 dni,
a w przypadku planowanej nieobecnosci z odpowiednim wyprzedzeniem nie krotszym niz 14
dni, wskazujac imi¢ i nazwisko Zastgpcy oraz przewidywany okres wykonywania $wiadczen.
Zawiadomienie nalezy przekaza¢ Lekarzowi Kierujacemu Oddzialem 1 Dziatowi
Personalnemu.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

N

Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo sprzeciwu wobec wyznaczenia konkretnej osoby
jako Zastepey, jezeli:

a) nie spetnia ona wymogow, w tym wymagan dotyczacych kwalifikacji, o ktorych mowa
wust. 51 6,

b) istnieja udokumentowane zastrzezenia, co do jakosci udzielanych przez nig $wiadczen,
bezpieczenstwa pacjentow lub przestrzegania regulaminow, procedur, wewnetrznych
przepisow i standardow obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

C) wyznaczenie Zastgpcy mogloby prowadzi¢ do naruszenia umowy Udzielajgcego
zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innych przepisow prawa.
Sprzeciw powinien zosta¢ zgloszony przynajmniej w formie dokumentowej w terminie do 5 dni
od daty zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 7, a jego zgtoszenie powoduje brak dopuszczenia

Zastepcy do wykonywania $§wiadczen.

W przypadku, gdy Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie, pomimo obowigzku zapewnienia
realizacji $wiadczen zgodnie z grafikiem/porzadkiem udzielania §wiadczen, nie zapewni
wykonywania §wiadczen osobi$cie ani przez Zastepce spetniajacego wymogi niniejszej umowy,
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo:

a) do zapewnienia wykonywania brakujacych §wiadczen zdrowotnych przez osobe trzecia
(lekarza lub inny uprawniony personel medyczny) wybrana przez Udzielajgcego
zamowienia (dalej: ,,Zastepca Szpitala”™),

b) do obcigzenia Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie Kosztami wynagrodzenia
Zastepcy Szpitala, w wysokosci rzeczywiscie poniesionej, nie wyzszej jednak niz 200%
stawki  jednostkowej  wynagrodzenia naleznej  Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie za dane $wiadczenia zgodnie z niniejszg umowa.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potracenie przez Udzielajgcego
zamowienia z wynagrodzenia naleznego z niniejszej umowy kwoty odpowiadajacej réznicy
miedzy:

a) wynagrodzeniem naleznym Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie za $wiadczenia,
ktorych nie wykonata/nie wykonat osobiscie ani przez Zastgpce,

a

b) wynagrodzeniem wyptaconym przez Udzielajgcego zamdéwienia Zastepcy Szpitala,
ustalonym zgodnie z ust. 10.

Potracenie, o ktorym mowa w ust. 11, nastgpuje na podstawie zestawienia sporzadzonego przez
Udzielajgcego zamowienia, przedstawionego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie Wraz z
informacjg o zastosowanym zastgpstwie.

Strony zgodnie postanawiaja, ze regulacje niniejszego paragrafu stuza zapewnieniu cigglosci,
jakosci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnosci z przepisami prawa
i umowg Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a nie stanowig
powierzenia  Udzielajgcemu  zaméwienia  kompetencji  do  kierowania  osobg
Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie w sposob wlasciwy dla stosunku pracy.

Decyzje Udzielajgcego zamodwienia dotyczace sprzeciwu wobec osoby Zastepcy lub
zapewnienia Zastepcy Szpitala majg charakter kontroli jakosci i zgodno$ci wykonywania
$wiadczen z obowigzujacymi standardami oraz realizacji zobowigzan kontraktowych, a nie
biezacego kierownictwa pracowniczego.

Za $wiadczenia wykonane przez Zastgpce w ramach zastepstwa Zastgpca rozlicza si¢
samodzielnie i bezposrednio z Udzielajgcym zamowienia. Wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane przez Zastegpce nie przystuguje Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie.

§12.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony 3 lat od dnia 1 listopada 2026 roku, z zastrzezeniem
mozliwosci jej rozwigzania przez kazdg ze Stron z zachowaniem formy pisemnej za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia dorgczenia pisma o rozwigzaniu
umowy.
Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.
Udzielajgcy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowg¢ w trybie natychmiastowym, w
przypadku:
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1) rozwigzania umowy lub czesci umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej pomigdzy Udzielajgcym zamowienia a
Narodowym Funduszem Zdrowia lub jego nastgpce prawnego,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastepce
prawnego wobec Udzielajgcego zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w
zakresie objetym niniejszg umowsa.

4. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia jej postanowien, w szczegolnosci:

1) Udzielajgcy zamowienia moze rozwiaza¢ z Przyjmujqcq/Przyjmujgcym zamowienie
umowg¢ w trybie natychmiastowym w przypadku:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

)

wykre$lenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, lub
utraty  uprawnien do  realizacji  niniejszej umowy = poprzez
pozbawienie/ograniczenie prawa wykonywania zawodu;

wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa w stanie po uzyciu
alkoholu, albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu narkotykéw lub innych
substancji odurzajacych;

stwierdzenia razacego i/lub nienalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa, w szczegolnosci, gdy udzielanie tych $wiadczen
nastapilo niezgodnie ze standardami obowigzujacymi u Udzielajgcego
zamowienia lub w sposdb niezgodny z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa;

dopuszczenia si¢ umysSlnego przestgpstwa uniemozliwiajacego dalsze
wykonywanie umowy — naruszenie prawa musi by¢ stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

przeniesienia praw lub obowiazkéw wynikajacych z zawartej umowy na osoby
trzecie bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia,

nie poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, NFZ,
(jego nastgpce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie
obowiazujacych przepisoOw prawa;

nie usunigcia w  okreSlonym terminie wskazanych w  wyniku
przeprowadzonych kontroli uchybien i nieprawidtowosci;

nie przedtozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w § 4 pkt
4) umowy;

nie udokumentowania w terminie 14 dni od daty podpisania niniejszej umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa
w § 4 ust. 1 pkt 5) umowy, badz nie zachowania ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, w tym nie dostarczenia nowej polisy w
przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 6);

naruszenia przepisoOw rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej:
RODO oraz innych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych lub
postanowien aktow wewnetrznych o ochronie danych osobowych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

2) Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie moze rozwiaza z Udzielajgcym zaméwienia
umowe w trybie natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamowienia:

a)

b)

nie zapewni Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie:
— pelnej dostgpnosci do aparatury i sprzetu medycznego,
— zaopatrzenia w konieczne $rodki medyczne,
— dostgpnosci do pomieszczenh w stanie gwarantujacym wykonanie
$wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;
dopusci si¢ opdznienia o co najmniej 30 dni w czgsci lub calosci wyptaty
wynagrodzenia naleznego Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie.
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§ 13.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego aneksu do umowy.

§ 14.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych , ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z
przepisami wykonawczymi, w tym w szczegdlnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow i1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 15.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Ze znany jest jej/jemu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegbOlnosci dane ja/go identyfikujace (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej) oraz przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia podlegaja
udostgpnieniu w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;.

§ 16.
Kazda ze Stron jest obowiazana kazdorazowo pisemnie poinformowac druga stron¢ o zmianie swojego
adresu. W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wystana na ostatnio znany adres jest
uwazana za dor¢czong skutecznie.

§17.

Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie moga by¢ rozstrzygniete
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia.

§ 18.

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci, z wyjatkiem Zatacznikow nr 2 i 3 o zmianie ktérego Przyjmujgca/Przyjmujgcy
zamowienie zostanie poinformowana/poinformowany w sposob przyjety u Udzielajgcego
zamowienia.

2. Integralng cze$¢ umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy, z wyjatkiem zmian
Zatacznikow nr 2 i 3 dokonywanych na zasadach okreslonych w ust. 1.

§ 19.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamoéwienia
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Zalaczniki do umowy:

1.

2.
3.
4

Oferta,
Zatacznik Nr 1 — Sprawozdanie z liczby udzielonych §wiadczen objetych umowa,
Zatacznik Nr 2 — Klauzula informacyjna;
Zatacznik Nr 3 — Klauzula informacyjna dla Pracownika/Wspotpracownika/Zleceniobiorcy w zwiazku z
dopuszczeniem, choéby w sposoéb czasowy czy nawet incydentalny do dzialalnoSci zwigzanej z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich lub z opieka nad nimi.
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
umows:

— dyplom ukonczenia A.M.,

— prawo wykonywania zawodu lekarza,

— dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie neonatologii,

— zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza,

— zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

— zaSwiadczenie lekarskie,

— polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej.
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za miesiac:

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

imie i nazwisko Przyjmujacej\Przyjmujacego zamdwienie

Zatagcznik nr 1
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Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie

podpis bezposredniego przetozonego
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Zakacznik nr 2

Szpital Specjalistyczny
im. Swigtej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula informacyjna — pracownik/wspélpracownik

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital)
informuje, ze:

1.

8.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa; numery
telefonow oraz adresy email do poszczegélnych dziatdéw Szpitala znajdujg si¢ na stronie
internetowej placowki oraz w siedzibie administratora.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych (dalej: I0D), z ktéorym moze Pani/Pan
skontaktowa¢ si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na adres
email: iod@szpitalmadalinskiego.pl

Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe w nastepstwie nawigzania stosunku pracy lub zawarcia
umowy o wspolprace na podstawie porozumienia stron.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w zakresie i celach zwigzanych z
zawarciem oraz realizacja stosunku pracy/umowy, w tym w szczeg6lnosci na potrzeby realizacji
obowigzkéw stuzbowych i wykonania obowigzku pracodawcy zgodnie z obowiazujacymi w
Polsce przepisami prawa.

Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane sg na podstawie:

e art.6 ust. 1 lit. a) RODO, tj, na podstawie udzielonej zgody,

e art.6ust. 1 lit. b) RODO, tj.: w celu realizacji praw i obowiazkéw zwigzanych z zawarta
umowa o pracg,

e art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit.b) RODO, tj.: w celu realizacji obowigzkoéw prawnych
Administratora w szczeg6lnosci wynikajacych z przepisow prawa podatkowego, prawa
pracy i ubezpieczen spotecznych,

e art. 6 ust. 1 lit. f) RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO tj.: dla celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesow Administratora, polegajagcych m.in. ustaleniu, dochodzeniu
lub obronie roszczen oraz przed roszczeniami,

e art. 9 ust. 2 lit. h RODO dla celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do
oceny zdolno$ci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i
ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego art. 9 ust. 2 lit. f RODO),
jako uzasadniony interes administratora danych,

Przetwarzanie bedzie odbywato si¢ zardwno w sposéb reczny, jak i zautomatyzowany z

wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie prowadzi automatycznego

profilowania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostgpniane podmiotom trzecim tj.:
podmiotom $wiadczacym wsparcie techniczne i organizacyjne dla systemoéw informatycznych
i teleinformatycznych Administratora, w ktérych dane osobowe sa przetwarzane,
uprawnionym podmiotom uprawnionym do pozyskiwania danych na podstawie przepisow
prawa (np.: ZUS, urzedy skarbowe, banki, sady, komornicy),
podmiotom, z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych — realizujacym ustugi na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowigzkoéw
shuzbowych, na podstawie upowaznienia,

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez:

- okres ustawowy wymagany dla danych przetwarzanych w celu rozliczen kadrowo-ptacowych,
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- dane pozyskane w ramach monitoringu wizyjnego do 5 dni, przy czym w przypadku, w ktorym

nagrania obrazu pochodzace z monitoringu wizyjnego stanowiag dowod w postgpowaniu

prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca powziat wiadomos¢, iz moga one stanowic

dowod w postgpowaniu, nagrania obrazu beda przechowywane do czasu prawomocnego

zakonczenia postgpowania

- dane pozyskane w toku rejestracji rozmow telefonicznych do 4 lat
Okresy przetwarzania danych wymienione powyzej ulegaja przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania prowadzonego na postawie przepisOw prawa lub gdy Administrator
powzial informacje, iz moga one stanowi¢ dowod w takim postepowaniu, lecz nie dtuzej jednak niz
zezwalaja terminy przedawnienia roszczen cywilnych i karnych lub, gdy przepisy odrgbne nie
stanowig inaczej. Po uplywie w/w okresow nagrania z rozméw telefonicznych podlegaja
zniszczeniu.

9. W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

e prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze
pozostawac
w sprzecznos$ci z obowiazujacymi w Polsce aktami prawnymi),

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO,

e prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

10. Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie

11. W przypadku uznania przez Pania/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych
Osobowych.

Otrzymatam/Otrzymalem

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 3

Szpital Specjalistyczny
im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula informacyjna dla Pracownika/Wspélpracownika/Zleceniobiorcy

w zwiazku z dopuszczeniem, choéby w sposéb czasowy czy nawet incydentalny do dzialalno$ci

zwiazanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych

zainteresowan przez maloletnich lub z opieka nad nimi

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art.14 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie
(dalej: ,,Szpital”) informuje, ze:

1.

8.

9.

Administratorem Danych Osobowych Pani/Pan danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny
im. Swictej Rodziny SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544
Warszawa,

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (dalej: 10D), z ktorym moze Pani/Pan
skontaktowa¢ si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani danych osobowych.

Dane kontaktowe IOD: e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl,

Dane osobowe Pani/Pana przetwarzamy w zakresie danych identyfikacyjnych tj. imie,
nazwisko, imiona rodzicow, adres korespondencyjny, numer Pesel, obywatelstwo, miejsce
zamieszkania oraz inne dane przekazane przez Panig lub pozyskane zgodnie z pkt 4.
Administrator pozyskat Pani/Pana dane osobowe w nastepstwie wskazania ich przez Panig/Pana
oraz w wyniku pozyskania informacji z Krajowego Rejestru Karnego, z Rejestru Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, z Rejestru 0sob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja
ds. wyjasniania przypadkdéw czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci wobec matoletniego ponizej 15 lat.

Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu weryfikacji wymogow do
pracy z dzie¢mi zgodnie z przepisami prawa dla, zapewnienia stosowania Standardow Ochrony
Matoletnich przyjetych u Administratora.

Podstawa prawng przetwarzania jest obowiazek prawny cigzacy na Administratorze w mysl art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO w szczegdlnoSci w zwigzku z ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciga na tle seksualnym oraz rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwos$¢ z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania
i udostepniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta
oraz spelnienia wymagan zwigzanych z archiwizacja.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane:

e podmiotom $wiadczacym wsparcie techniczne i organizacyjne dla systemow
informatycznych i teleinformatycznych Administratora, w ktorych dane osobowe sg
przetwarzane;

e uprawnionym podmiotom - na podstawie przepisow prawa, w tym podmiotom ktore
sprawuja kontrole wykonywania obowiazkow, o ktérych mowa w art. 21 1 22b ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczos$cia na tle
seksualnym tj. wojt, burmistrz, prezydent miasta, starosta oraz marszatek
wojewddztwa, Panstwowa Inspekcja Pracy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

e podmiotom, z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych — realizujacym ustugi na rzecz Administratora, w zakresie swoich
obowigzkdéw stuzbowych, na podstawie upowaznienia.

Szpital nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstw spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub organizacji migdzynarodowe;j.
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych
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decyzji, w tym profilowania.
10. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez:

okres niezbgdny dla realizacji zawartej z Administratorem umowy cywilnoprawnej plus
okres 10 lat od daty rozwigzania tej umowy — w zakresie dokumentacji okreslonej w
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich;

przez okres realizacji wspotpracy w przypadku braku umowy plus 20 lat od zakonczenia
wspoOlpracy;

w przypadku osoby zatrudnionej na umowie o pracg przez 50 lat - w przypadku
stosunku pracy nawigzanego do 31 grudnia 2018 r. lub przez 10 lat w odniesieniu do
0s6b zatrudnionych po 31 grudnia 2018 r. - w zakresie dokumentacji okre§lonej w art.
21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich;

przez okres 20 lat w zakresie dokumentacji wytworzonej na podstawie art. 22 ¢ ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

11. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przechowywane, przez caty czas trwania umowy, az do
uplywu okresu przedawnienia roszczen z niej wynikajacych, a nastgpnie dane beda
archiwizowane przez okres wynikajacy z odpowiednich przepisow prawa.

12. W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub €) RODO
m.in. gdy przetwarzanie nie wynika z obowiazku prawnego administratora lub
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO (z
zastrzezeniem przypadkow o ktéorych mowa w art. 18 ust.2 RODO),

prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO . jezeli
przetwarzanie opiera si¢ na podstawie zgody lub umowy,

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
RODO prawo to przystuguje m.in. wowczas, gdy administrator przetwarza dane
realizujac cele wynikajace z jego prawnie uzasadnionych interesow,

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych Osobowych w
przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO.

13. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter konieczny do zawarcia i realizacji
umowy oraz wypelnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na Administratorze.

Otrzymatam/otrzymatem

Data i podpis
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