UMOWA nr .......
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji

wdnio ... roku w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 20
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz.
2190 ze zm.), pomigdzy:
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, nr kodu 02-544,
wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie,
XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000080373,
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — mgr inz. Mari¢ Dziura
zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia,

a Panig/Panem ... , zamieszkalg/zamieszkalym w ... , przy ul.
........................... , nr  kodu poczlowego iy Pesel TN
dzialajaca/dzialajgcym na podstawie Prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty Nr ................ ,
prowadzgca/prowadzgcym  dziatalno$¢ gospodarcza pn.c ... ?, z siedzibg w
................................ , nr kodu pocztowego ..............., wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej od dnia ................ roku, nr NIP
................... , or REGON ................ oraz do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza pod numerem ..........oooiveinonnn ,

zwang/zwanym dalej Przyjmujgeg zamdwienie/Przyjmujgcym zamowienie,
zawarto umowe o nastgpujacej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie
na rzecz Udzielajgeego zamdwienia $wiadezeh zdrowotnych z zakresu rehabilitacjt w formie
zabiegéw fizjoterapeutycznych udzielanych w  cyklach odpowiadajgcych potrzebom
zdrowotnym $wiadczeniobiorcy, objetego leczeniem rehabilitacyjnym, udzielanych na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zaméwienia na zasadach okredlonych w ramach realizacji umoéw o
udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz /
fub na rzecz 0s6b nie realizujacych prawa do $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych — na ich wniosek.

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcej zaméwienie do wykonywania, o ktdrych
mowa w ust. | beda obejmowaly w szezegdlnosci nastepujgce czynnosci:

— prowadzenie procesu usprawniania pacjentow Udzielajgeego zamdwienia zgodnie z
zaleceniami lekarzy,

—  prowadzenie i nadzor nad dokumentacjg procesu rehabilitacji,

- ocena i kwalifikacje pacjentow do terapii,

— zaangazowanic w dzialania rozwijajgce wizerunek Udzielajgcego zamowienia,
zwigzane z prowadzonymi dzialaniami rehabilitacyjnymi z pacjentami,

—  wdrazanie nowoczesnych metod fizjoterapii.

3. Strony ustalajg, ze S$wiadczenia okreslone w § 1 wust. | i 2 ninigjszej umowy
Prezyimujgea/Przyjnjgcy zamdwienie bedzie realizowala w Oddziale Ginekologii, Oddziale
Poloznictwa, Oddziale Chirurgii onkologicznej i rekonstrukeji piersi oraz w Zakladzie
Rehabilitacji znajdujgcych si¢ w siedzibie Udzielgigcego zamdwienia zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamdwienia, po uprzednim uzgodnieniu termindw $wiadezenia tych uslug na
kolejny miesigc z Kierownikiem Zaktadu Rehabilitacji, z tym ze minimalng liczbe godzin
udzielania $éwiadczen okresla sig na 40 godzin miesigeznie.

4. Przyimujgea zamdwienie wyraza zgode na zwigkszenie liczby godzin wykonywania
$wiadezen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia.



§2 :
Przyjmjgea  zamdwienie  bedzie realizowala powierzone czynnodci w  Szpitalu
Specjalistycznym im. $w. Rodziny na rzecz pacientdw Udzielajgeego zaméwienia.
Preyimujgea zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, prawami pacjenta, wykorzystujge
posiadang wiedzg, umiej¢tnodci oraz postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne,
Jakimi dysponuje Udzielajgey zamdwienia.

&3
Przyimujgca  zamodwienie jest uprawniona do skorzystania z mozliwoéci czasowego
zaprzestania wykonywania swiadczen okreslonych niniejsza umows (zawieszenia realizacji
umowy) w terminach i wymiarze uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia.
7a czas zaprzestania realizacji nmowy, o ktérym mowa w ust 1, Przyjmujgeej zamdwienie nie
przystuguje wynagrodzenie,
O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy, Przyfmujgca zamowienie
jest zobowiazana powiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia pisemnie, w terminie z co najmniej
miesigcznym wyprzedzeniem, nie pd&zniej jednak, niz przed uzgodnieniem termindw
udzielania swiadezen z Kierownikiem Zakladu Rehabilitacji, na okres, w kiérym zamierza
skorzysta¢ z prawa do zawieszenia realizacji umowy.,
Udzielajgcy zamdwienie moie wyrazi¢ zgode na czasowe zaprzestanie wykonywania
Swiadezen przez Prayimujgcq zomdwienie, w  przypadku, gdy termin zawieszenia
wykenywania tych $wiadezef przedstawiony przez Przyimujgeq zamdwienie nie zakloca
udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielgjgcego zaméwienia i jest mozliwy do
przyjgcia z uwagi na mozliwoscei organizacyjne Przyjmujgeef zamdwienie.
Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nieudzielanie $wiadczen przez Przyimujgcq
zamdwienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej choroba,
udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim. Za okres nieudzielania $wiadezeii z tej
przyczyny Przyinjgcej zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.
W przypadku niemoznodei udzielania $wiadczen z przyczyn naglych i nieprzewidzianych
(okolicznosei losowe), lezacych po stronie Przyjmmujgeej zamowienie, ma ona obowigzek
niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie Udzielajgcego zamowienia.

§4

Podczas udziclania swiadczen objetych ninigjsza umowa Przyjmujgea zamdwienie jest zobowiazana

do:

1}
2)
3)

4)

5)

6)

prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajgeego zamowienia,
posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP,
wykonanych na whasny koszt;

posiadania i utrzymywania w catlym okresie zawarcia umowy z Udzielajgeym zamdwienia
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz.U. 2019, poz.
8606),

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej
oraz zakresu ubezpieczenia,

wznawiania umowy ubezpieczeniowsj w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowicdzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy i
dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajacemu
zamd&wicnie,




§5
Przy realizacji zadan objetych ninicjsza umowa Przyjmujgca zamowienie jest uprawniona do
wspdlpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujgea  zamdwienie moze uzywaC sprzet 1 aparaturg medyczng nalezgea do
Udzielajgeego  zamdwienia wylgeznie do realizacji obowiazkéw okreslonych ninigjszy
umowsy.
Udzielajgcy zamdwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania §wiadczeit objetych niniejsza umowa sg dopuszezone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy  zamdwienia  ponosi  wszelkg  odpowiedzialno$¢ za stan  techniczny
przedmiotowego sprzetu.

§6
Przyjmujgea zamdéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sig kontroli ze strony
Udzielajgcego zamdwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze byé wylacznie sposéb
wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujgea zamdwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jednolity:

Dz, U, 2019, poz. 1373 ze zm.).

§7
Przyjmujgea zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$é za dziatania lub zaniechania wyrzadzajace
szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbgdnych
do wykonania niniejszej umowy zardwno wobec Udzielajgcego zamowienia, pacjentow, jak i
osob trzecich.
Przyjmujgca zamowienie | Udzielajgcy zamdwienia ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng za
szkode wyrzgdzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa.
Przyjmujgea zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jej dzialania
lub zaniechania, wynikajace w szczegdlno$ci z:
1} niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczen zdrowotnych bgdgeych
przedmiotem niniejszej umowy;
2) przedstawiania danych stanowigcych podstawe rozliczenia swiadczen niezgodnie ze
stanem faktycznym;
3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci w sposob nieprawidlowy
fub niekompletny;
4) uzytkowania powierzonego sprzgtu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z
przeznaczeniem.
Przyjmujgca zamdwienie kazdorazowo sklada niezbgdne wyjasnienia dotyczace powstalej
szkody lub roszczenia.
Udzielajgcy  zamdwienic uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkow
odszkodowawezych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgeq zamowienie
zadan i obowiazkow wynikajgeych z niniciszej umowy.

§ 8
W przypadku niewykonania, badz niewlasciwego wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy
zamdwienia moze nalozyé na Przyjmujgeq zamdwienie karg umowng w wysokodei 2%



wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesige, w ktérym stwierdzono
ktérekolwiek z ponizszych uchybien Przyjmujgcei/ Preyimujgcego zamdwienie:

1) nieudzielanie, badZz niewlaiciwe udzielanie $wiadeczen zdrowotnych w czasie i
miejscu ustalonym w niniejszej umowie,

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

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

4} nieuzasadniona odmowa wykonania $wiadczenia  zdrowotnego unalezgcego do
obowiazkow Przyjmujgcef zamdwienie, skutkujaca zlozeniem przez pacjenta lub jego
rodzing uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzong kontrole,

5) nieprawidtowe lub niestaranne prowadzcnie dokumentacji medycznej, stwierdzone
podczas kontroli, w tym kontroli skutkujgcej karami finansowymi wobec
Udzielajgcego zaméwienie, jak réwniez prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami i/lub  regulacjami  wewnetrznymi
Udzielajgeego zamowienia,

6) przedstawienie przez Prezyimujgeq zamdwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajgey zamidwienie dokonal platnogei na
zasadach okreslonych w umowie.

Udzielajgcy zamdwieniu zastrzega sobie prawo do dokonania potrgcenia kary umownej, o
ktorej] mowa w ust. t z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej zamdwienie. Przyjmujgca
zamowienie wyraza zgode na dokonanie tego potracenia.

Jezeli na skutek zaniechan, o ktérych mowa w ust. | wysokosé powstatej szkody przewyzsza
wartos¢ przewidzianych umowsg kar, Udsielajgcy zamdwienia ma prawo dochodzi¢ od
Przyjmujgcej zamdwienie odszkodowania przewyzszajacego wysokodé tych kar na zasadach
ogolnych lub podjaé inne kroki prawne w celu uzyskania zapfaty.

W przypadku nie wykonania przez Przyjmujgcg zamowienie obowiazkow okreslonych w § 4
pkt 3) i 4) umowy, Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy Przyjmujgcej zaméwienie termin nie
krétszy niz 7 dni na ich udokumentowanie, W okresie od dnia wygasniecia terminu waznosci
badan lekarskich, badz polisy ubezpieczenia OC do dnia udokumentowania obowigzkdw
wynikajacych z § 4 pkt 3) i 4) umowy, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo nie dopuseié
Przyjmujgcef /Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania uslug objetych niniejszg umowy
bez prawa do wynagrodzenia za ten okres.

Za szkody powstale w majatku Udzielajacego zamoéwienia zwigzane z niedbalym lub
zawinionym i celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzetu,
aparatury i pomieszezeh z winy Przyjmiujgcej zaniowienic, Udzielajgcy zamowienia obeiazy
pelna kwoty tej szkody Przyjmujgeq zamowienie. Przyjmujgea zamdwienie bedzie
zobowigzana do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia kwoty bedgeej rownowartoseig szkody
powstalej z tego tytulu,

Przyjmujqea zamowienie wyraza zgode na potrgcanie z jej naleznosci ewentualnych kwot
odszkodowan natozonych przez Udzielgjgeego zamdwienia na zasadach okreslonych w ust.5
powyzej.

Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen naloZzonych przez NFZ
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z faktur wystawianych przez Przyjmuggcg zamdwienie, na co
Przyimujgca zamowienie wyraza zgodg.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej z
przyczyn lezacych po stronie Prayjmujgcej zamdwienie, Udzielajgey zaméwienia zastrzega
sobie prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, do czasn
usunigcia nieprawidtowoscei przez Preyjmugjgey zamoéwienie. Nalezno$é z tytulu realizacii
umowy Udzielajgcy zamowienia wyplaci Przyimujqcej zaméwienie w terminie {4 dni po dacie
usuni¢cia nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej.

§9
Z tytubu realizacji przedmiotu umowy okre$lonego w § | ust. 1 Przyjmujgcej zaméwienice
przystuguje wynagrodzenie okreslone stawkg godzinowsg w wysokosci:




— zt .....,00 (stownie zlotych: ............... 00/100) za kazdg udokumentowang godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych wskazanych w
Umowie;

—  50% wartoéei brutto za kazdg porade udzielong w Zakladzie rehabilitacji , zgodnie z
cennikiem Udzielajacego zaméwienia.

Przyjinujgea zaméwienie jest zobowigzana do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby
godzin udzielania §wiadczen objetych niniejsza umowa wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 1
do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2 skladane jest w terminie do 7 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni.

Sprawozdanie, po weryfikacji wykonanych $wiadczen zdrowotnych oraz prawidlowosci jego
wypelnienia zatwierdza Lekarz kierujacy oddziatem szpitalnym, w ktorym odbywalo si¢
udzielanie $wiadczef oraz/ lub Kierownik Zakiadu Rehabilitacji — w przypadku $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w Zakiadzie Rehabilitacji, a w przypadku ich nicobecnodcei osoby
wskazane przez Udzielajgcego zamowienia.

Nalezno$é z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, Udzielajgcy zamdwienia
wyplaci Przyjmujgcej zamdwienic za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po dacie
dostarczenia przez Przyjmijgeg zaméwienie faktury wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa
w ust 2 . W przypadku zlozenia faktury przed zakoriczeniem okresu sprawozdawczego, termin
14 dni liczony bedzie od pierwszego duia nastepnego miesigca.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to platno$é
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$é za prawidlowo wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana
Przyjmujgeej zamdwienie na jej rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty
uznaje si¢ dzien obeiazenia rachunku bankowego Udzielajgeego zamowienia.

Wyplata naleznodci uzalezniona bedzie od prawidlowego sporzadzenia przez Przyjmujgcq
zamowienie faktury.

§ 10
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych powzigty
wiadomos¢ przy realizacji postanowiefl niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii
(tekst jednolity: Dz. U. 2019, poz. 1010 ze zm.).
Strony wspolnie ustalaja, ze zasady przetwarzania danych osobowych powierzonych
Przyjmujgeej zamowienie przez Udzielajgeego zamdwienia wskazane sg w zalgezaiku nr 3 do
niniejszej Umowy stanowigcym integralng czgs¢ Umowy.,
Umowa niniejsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujgea zamdwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zakfadem
Ubezpieczen Spolecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego,
wypadkowego i chorobowego.

Umowa zostaje zawarta od dnia .................... na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowg zawarty przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z zastrzezeniem mozliwosci jej rozwigzania przez kazdg ze Stron z zachowaniem
formy pisemnej za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia
dostarczenia pisma o rozwiazaniu WNowy.
Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.
Udzielajgcy zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowg w trybie natychmiastowym, w
przypadku:
1) rozwigzania z Udzielajgcym zamowienia umowy lub czgdei umowy na $wiadczenia
zdvowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub jego nastepce prawnego,



2) zmnicjszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastepce
prawnego wobec Udzielgigcego zamodwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w
zakresie objetym niniejsza umowa.

4, Kazda ze stron moze rozwigzaé¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia jej postanowienl, w szczegblnodcei:

1) Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzal z Prayjmujgeg zamdwienie umowe w trybie
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujgca zaméwienie:

a)

b)

d}

8
h)

i)

k)

utracila uprawnienia do realizacji niniejszej umowy — zostala pozbawiona
prawa wykonywania zawodu albo zostato jej zawieszone /ograniczone prawo
wykonywania zawodu;

swiadczenia objgte niniejsza umowa wykonywane byly przez Przyjmujgeq
zamowienie w stanie nietrzeZwyn,

w przypadku gdy stwierdzono razace lub nicnalezyte wykonywanie przez
Przyjmujgcq zamowienie S$wiadczenn zdrowotnych objetych umowa, w
szezegolnosei gdy udzielanie $wiadezen nastapilo niezgodnie ze standardami
obowigzujacymi v Udzielajqcego zamdwienia lub w sposéb niezgodny z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

dopuscita  si¢  umyslnego przestepstwa  uniemozliwiajgcego  dalsze.
wykonywanie umowy -~ naruszenie prawa musi by¢ stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

przeniosta prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Udzielajgeego zamdwienia,

ni¢ poddata si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajgeego zamdwienia, NFZ
(jego nastgpcg prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie
obowigzujacych przepisdéw prawa;

nie usungta w okreslonym terminie wskazanych w wyniku przeprowadzonych
kontroli uchybien i nieprawidlowosci;

podjeta dziatalnos¢ konkurencyjna, o ktérej mowa w § 10 ust. | umowy;

nie przedtozyla aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w § 4 ust.
pkt 3) umowy;

w przypadku nie udokumentowania w terminie 14 dni od daly podpisania
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej, o
ktérej mowa w § 4 pkt 4) niniejszej vmowy, badz nie zachowania ciggloéei
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej;

naruszenia przez Preyjmujgeg zamdwienie wskazanych w zalgezniku nr 3
postanowien o ochronie danych osobowych powierzonych Prezvinnjgeej
zamowienie.

2) Przyjmjgea zamdwienie moze rozwigza¢ z Udzielajgoym zamdwienia umowe w
trybie natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamoéwienia:

a)

b)

nie zapewni Preyimujgeef zamowienie
— pelnej dostgpnosci do aparatury i sprzetu medycznego,
— zaopalirzenia w konieczne srodki medyczne,
— dostgpnosci do pomieszezefi w stanie gwarantujacym wykonanie
$wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami prawa;
dopusci sig opdznienia o co najmniej 30 dni w czesci lub calodci wyplaty
wynagrodzenia naleznego Przyjunijgcef zamowienie.

§12

I, Strony umowy dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji postanowien zawartych w niniejszej
umowie, jezeli zajdg okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego pisemnego aneksu do

umowy.




§13
W sprawach nieuregulowanych ninigjszg umowsa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze] (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 2190 ze zm.), ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
{tekst jednolity: Dz. U. 2019, poz. 373 ze zm.), ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (tekst jednolity: Dz. U. 2019 poz. 952 ze zm.)} oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14
Przyjmujgca zaméwienie oswiadeza, Zze znany jest jej fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w
szezegolnosci dane ja identyfikujgce (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej), przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia
podlegaja udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej (Dz. U. 2019 poz. 1429 ze zn.).

§ 15
Kazda ze Stron jest obowigzana kazdorazowo pisemnie poinformowaé druga strong o zmianie
swojego adresu. W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wystana na ostatnio
znany adres jest uwazana za doreczong skutecznie.

§ 16
Spory, ktére mogy wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad whasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia.

§ 17
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosel.
2. Integralng cze$é umowy stanowia zalaezniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§18

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

Przyimuiqca zamowienie Udzielajqcy zamowienia

Zalaczniki do umowy:
1. Zalgcznik Nr 1 - Wzér miesigeznego sprawozdania z wykonania $wiadczeit objgtych umows.
2. Zalgeznik Nr 2- Porozumicnic w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych Preyfmujqeemu
zamdwienie pyzez, Udzielajgcego zamdwiciia
Zalgeznik Nr 3 — Klauzula informacyjna - pracownik
Zadwiadczenie o wpisic do rejestru podntioldw wykonujgeych dzialalnos¢ lecznicza,
Zaswiadczenie o wpisic do centralnej ewidencji dziatalnosei gospodarezej,
Aktualna polisa ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnegj,
Dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji zawodowych do udziclania $wiadczen objgtych umag:
—  Dyplom potwierdzajgey nzyskanic tytutu zawodewego magistra / licencjata na kierunku fizjoterapia,
—  Prawo wykonywania zawodu {izjoterapeuty,
- Aklualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgee brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowolnych objgtych przedmiolem winowy,
—  za$wiadczenie o przeszkoleniu w zakresic bhp,

NenhsEw



Zalaeznik nr 1

SPRAWOZDANIE O REALIZACIT SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

UDZIELONYCH W MIESIACU L. e e ROKLU
Godzina Godzina Stawkaza 1l B
Data rozpoczecia | zakoniczenia | Liczba | godzine Wartods Liczba | Cenaza | VATTOSC
udzielania u_dzielania godzin | okreslona (kol 4\;5) udzielonych| udzielong (kol. 7x8)
$wiadczenr | $wiadczef umowsg porad porade
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Niniejszym potwicrdzam realizacj¢ udzielonych §wiadczen zdrowolnych

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

(Data i podpis Przyjmujacej zamodwienie)

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

(Data i podpis Lekarza Kierujaeego / Kierownika Zaldadu Rehabilitacji)




Zalgeznik Nr 2 stanowi integralng czes¢ Umowy.

Porozumienic w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych

§1
Zakres i cel powierzenia przetwarzania danych osobowych
Udzielajgcy zamdwienia oswiadceza, ze przetwarza dane osobowe osob fizycznych (dalej: Dane
Osobowe):
e pacjentéw w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych osob,
o pracownikéw w zwigzku z wykonywaniem zadai administratora danych osobowych odnoszacych
ste do ich zatrudnienia.
Udzielajgcy zamdéwienia o$wiadcza, 7¢ jest Administratorem Danych Osobowych oséb wskazanych w
ust.] w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
zwanym dalej ,,Rozporzadzeniem” — oraz w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 10
maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2019, poz. 1781) — zwanej dalej ,Ustawg” - a
Pryyjmujgcal Propjnjgey zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajgcy zamdwienia jest
Administratorem Danych Osobowych.
W zwigzku z realizacjs Umowy dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych,  Udzielajgqcy
wamdwienia w trybie art, 28 Rozporzadzenia, powierza niniejszym Przyjmujgcei/ Pryjmujgcenu
zamdwienie w celu i zakresie niezbednym do realizacji postanowiefi Umowy Dane Osobowe:
1) Pacjentéw na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne na podstawie Umowy, w zakresie
takich danych, jak: 4

a) nazwisko i imie (imiona),
b) date urodzenia,
c) oznaczenie plei,

d) adres migjsca zamieszkania/oddzial szpitalny,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsainose,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do éwiadomego wyrazenia zgody - nazwisko 1 imig (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

2) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

) rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

i) inne informacje fub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji
lub leczenia.

2) Pracownikéw Szpitala, upowaznionych do wspolpracy przy wykonywania zadan zwigzanych z
realizacjg Umowy w zakresie takich danych jak:

a) imig i nazwisko,
b) tytut zawodowy,
c) specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy).

Zakres Danych Osobowych wymienionych w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga
by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacis Umowy. W rzeczywistosei dane, do ktorych bedzie mial
dostep Wykonawca, moga by¢ przekazywane przez Szpital w mniejszym zakresie bez uszczerbku dia
postanowier Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie
obowigzujacych przepisow prawa.

§2
Obowigzki Prgyjmujycej/Proyjmujgeego zamowienie

Preyjmujgea/Prayjnjgey zumowienie zobowiazana/zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego
Porozumienia, w tym do przetwarzania Danych Osobowych odpowiednio do zakresu swoich
obowigzkow i kompetencji, zgodnie z indywidualnym upowaznieniem udzielonym — przez
Udzielajgcego zamdwienie , przestrzegajac:

— postanowief Umowy,

— obowigzujacych przepiséw regulujacych kwesti¢ ochrony danych osobowych; w szezegblnodei

Ustawy oraz Rozporzadzenia.



Propimujgca/Preyimujgey zamdwienie zobowiazuje sie:

a) przy przetwarzaniu powierzonych Danych Osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie
odpowiednich érodkéw technicznych 1 organizacyjnych, zapewniajacych adekwatny stopient
bezpieczenfistwa odpowiadajgcy ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o
keorych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia,

b) dolozy¢ nalezytej starannodci przy przetwarzaniu powierzonych Danych Osobowych,

c) zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (o ktérej mowa w art.28 ust3 pkt b Rozporzadzenia)
przetwarzanych danych oraz sposobdw ich zabezpieczenia, zaréwno w trakcie wspdlpracy, jak i po
ustaniu wspoéipracy ze Szpitalem.

Proyimujgca/Preyimujgey zemowienie zobowiazuje sie:

a) wywiaza¢ si¢ z obowiazku odpowiadania na ?adania osoby, kiére] dane dotycza, w zakresie
wykonywaria jej praw okreslonych w rozdziale I Rozporzadzenia (Prawa osoby, kiérej dane
dotyczg).

b) wywigza¢ si¢ z obowiazkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia, w szczegdhosci w
przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony 1 przetwarzania powierzonych Danych
Osobowych, zglasza¢ je Udzielajgcemu zamdwienia niezwlocznie, jednak nie péiniej niz w
terminie 24 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

Proyimufgea/Proyimujqey zaméwienie po zakoficzeniu trwania Umowy jest zobowiazana/ zobowigzany

do usunigcia lub/i zwrotu Udzielajgcenu zamowienia powierzonych Danych Osobowych, o ile przepis

prawa powszechnie cbowiazujacego nie stanowi inaczej.

§3

Prawo do kontroli
Udzielajgcy zamawienta, zgodnie z art. 28 ust.3 pkt h) Rozporzadzenia, ma prawo kontroli, czy érodki
zastosowane przez Prryjmfgeq/Proyjmujgeego zamdwienie przy przetwarzaniu danych spelniaja
postanowienia Umowy | Rozporzadzenia.
Preyinmujgca/Proyjmujgcy  zamdwienie, na kazdy pisemny wniosek Udgielajgcego zamowienia
zobowigzana/zobowigzany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczgeych przetwarzania
powierzonych mu Danych Osobowych - w terminie 14 dni od dnia ofrzymania takiego wniosku,
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania powierzonych
Preyjmujgce/Proyjmujqcemu  zamdwienie Danych Osobowych — po zgloszeniu zamiaru takiej
weryfikacji przez Udzéelnjycego zamdéwienin 2 wyprzedzeniem minimum 7 dni.
Preyjmujgca/Progjmujqcy caméwienie udostepni Udzielajgeenm zamdwienia wszelkich informacii
niezbgdnych do wykazania spelnienia obowigzku okre§lonego w art. 28 Rozporzadzenia,
Po stwierdzeniu przez Udzlelajgcego zaméwiemin naruszen ochrony powierzonych Danych
Osobowych, Preyjmujgca/Prayjmujqcy zaméwienie jest zobowiazana/zobowigzany do ich usunigcia w
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamowieniu, nie dhuzszym niz 7 dni.

§d
Podpowierzenie

Udzielajgcy zamdwienia moze upowaini¢ Prvimujgeq/Proyimujgeego zamowienie do powierzania
przetwarzania Danych Osobowych wskazanych w § 1 ust. 3 powyzej podwykonawcy - jedynie w celu
niezbednym do wykonania Umowy. Proyimujqea/Pryimujgep zemdwienie  jest
zobowigzana/zobowigzany do uzyskania piseminej zgody Udzielajqcego zamdwienin na powierzenie
podwykonawcy przetwarzania Danych Osobowych wskazanych w § 1 ust. 3 powyzej.
Proyjmujgea/Proyimujgcy  zamdwienie  jest  zobowigzana/zobowiazany do  zapewnienia, 2
podwykonawcy, o ktérych mowa w ust. 1 spelniajg lub spelnig takie same wymagania i obowigzki
ochrony danych osobowych, jak Preyjmujgca/Propjmujqcy zaméwienie, w szczegdinodci obowiazek
zapewnienia wystarczajacych gwarancji  wdrozenia odpowiednich $rodkéw  organizacyjnych i
technicznych, aby przetwarzanie Danych Osobowych odpowiadalo wymogem aktualnie
obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie ich ochrony.

§5
Odpowiedzialnosé
Prayjmujgca/Preyjmujgey  zamdwienie jest odpowiedzialna/odpowiedzialny za udostgpnienic lub
wykorzystanie Danych Osobowych niezgodnie z trescia Umowy, a w szczegolnosci za udostgpnienie
powierzonych do przetwarzania Danych Osobowych osobom nieupowaznionym.
Prepimujgea/Preyimujgcy  zamdwienie  ponosi pelng  odpowiedzialno$é wobec  Udzielajgeego




zamdwienig za naruszenie postanowieni ochrony Danych Osobowych przez podwykonawcéw, o ktérych
mowa w § 4 powyzZej.

Proyjmujyca/Priyimigigey  zamdwicnie  jest  zobowigzana/zobowigzany do  niezwlocznego
poinformowania Udzielajgcego  zamdwienia o jakimkolwick posigpowaniu, w szezegdinosci
administracyjnym lub sadowym, dotyczgcym przetwarzania przez Preyjrnugaeq/Proyjnujgeego
zaméwienie powierzonych Danych Osobowych wskazanych w § 1 ust. 3 powyzZej oraz o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych damych, skierowanych do
Proyimujgeey/Proyjmujqeege  zumowienie, a takze wszelkich planowanych lub realizowanych
kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania przez Priyjmujqcq/Priyjmujqcego zamowienie
tych danych.

§6
Poufnos¢

Propimugea/Proyimujgey  zamdwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materialéw, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Udzielajgcego
zamdwienda i od wspélpracujacych z nim osoéb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”), zaréwno w
trakcie realizacji Umowy jak i po jej zakoriczeniu.
Pryyimujgca/Proyjmujgcy zamdwienie oswiadeza, ze z zastrzezeniem § 4 niniejszego Porozumienia, w
zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bedg one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez piseranej zgody Udzielajgcego zamdwienia w innym
celu niz wykonanie Umowy lub Porozumienia, chyba e koniecznod¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa Jub Porozumienia.
Strony zobowigzuja si¢ do dolozenia wszelkich starafi w celu zapewnienia, aby érodki lgcznodci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaly
zabezpicezenie danych poufnych, w tym w szezegdlnosei Danych Osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostepem osob trzecich nieupowaznionych do zapoznania sig z ich tredcig.

§7

Kary za nieprzestrzeganie zasad ochrony danych osobowych

Propimajgca/Privimujgey zumdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ finansowq — na zasadach ogdinych, zgodnie z
Kodeksem cywilnym — za szkode wyrzadzona Udzielajgcemu zamdwienie i osobom frzecim w Zwigzku z
nieprzestrzeganiem ochrony danych osobowych.

2.

§8
Wszelkie zimiany niniejszego Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygoretn niewaznosci.
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Powyisze przyjelam/przyjatem do wiadomoéci i przestrzegania.

-------

Data | podpis Prypimujqeei/Propjmufgeege zamowienie



Zalgcznik nr 3

Klauzula informacyjna - pracownik

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 fizycznyeh w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej; RODO) Szpital
Specjalistyczny SPZOZ im, Sw. Rodziny w Warszawie (dalej: Szpital) informuje, ze:

I.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SP ZOZ, ul,

Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa,

Inspektorem Ochrony Danych (datej: 10D) w Szpitalu od dnia 25.05.2018 1. jest:

Zbigniew Dziarnowski. Dane kontaktowe [OD:

¢ c-mail: iod@szpitatmadalinskiego.pl,

¢ tel kont.: 691 316 180 w godz. 8:00 — 1530,

Szpital pozyskal Pani/Pana dane osobowe w nastepstwic nawiazania stosunku pracy.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art.6 ust,1 lit. ¢ oraz art.9 ust.2 lit. b RODO

jedynie w celach niezbgdnych do realizacji obowigzku $wiadczenia pracy oraz wypehienia obowiazku

pracodawcy zgodnie z obowiazujgeymi w Polsce przepisami prawa. Przetwatzanie bedzie odbywalo sig

zarowno w sposéb reezny jak i zautomatyzowany z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital

nie prowadzi automatycznego profilowania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane instytucjom panstwowym i organizacjom branzowym

zgodnie z obowigzujgcym w Polsce ustawodawstwem. Dostep do Pani/Pana danych, zgodnie z podpisana

umowg powierzenia przetwarzania danych osobowych, beda mialy firmy informatyczne serwisujace

systemy teleinformatyczne Szpitala. '

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej bez

Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres ustawowy wymagany dla danych kadrowo-

placowych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przyshiguje 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 usunigeia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze pozostawac w
sprzecznosci z obowigzujacymi w Polsce aktami prawnymi),

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

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

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

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Pania/Pana

zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. | pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu prawo do cofhiecia tej

zgody w dowolnym momencie,

W przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych Osobowych.

Otrzymalam/otrzymalem

Data i podpis pracownika




