Samodzlelny Publiceny Zalklad Opiekl Zdrowolng]
Sanatorivn Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetiznyeh § Administraci
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MiP 871-15-54-411 Iatgcznik nr 2 do Ogtoszenia ©
udzislanie zamdwienia na swiadczenia
zdrowotne z dnia 20.10.2021 1.

WIOR - UMOWAI ......... /2021 - zadanie nr 4
0 udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowothe
Iawartaw dniu ....c.ooeeeeenn, 2021r. w Kotobrzegu pomiedzy:

1. Samodzieinym Publicznym Zokiadem Opieki ZIdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w
Kolobrzegu wpisanym do rejestru  stowarzyszenn  innych  organizac]i
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotine] Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000006495, adres: ul. Portowa 22, 78-100
Kotobrzeg, NIP 671-15-54-411, zwanym dalej ,,Udzielagjgcym Zamowienia”

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotinej uprawnionego do reprezentac]i zgodnie z

informacijg odpowiadajacg odpisowi aktuainemu z KRS z dnia ..... listopada 2021r.,
ktéra stanowi zatgeznik do umowy.
a;
2. FIZIoterdpeUlt viiiiiiie et i ene c ZAML it ineeanaieaaree e ,
prowadzgeym dziatalnosé gospodarczyg pod firmq:

Wpisanym do Centralnej Ewidencii i Informacji ¢ Dziatalnosci Gospodarcze]
lub Krajowego Rejestru Sgdowego

NI s REOON e .
Ul oot e e et b re e e e ;

posiadajgeym zadwiadczenie o prawie wykonywania zawoduy fizjoterapeuty
o] ST wydane przez Krajowq Rade Fizjoterapeutdw zwanym dalej

<Przyjmujgcym Zamdwienie”,
0 nastepujgcej tresci:

Przyimujgcy Zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
swiadczenn zdrowotnych w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
O dziatalnosci leczniczej (1) Dz.U.2021.711 z pdin. zm.).

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem  umowy jest okreSlenie zasad 1 warunkdw  kompleksowego
organizowania i udzielania $§wiadczehy opieki zdrowoine] w rodzgju masazu
leczniczego {recznego) w zakresie:
a} uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
b) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryine dorostych i dzieci



wynikajgeym z umowy zawarte] przez Udzielojgcego Zamowienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, umowy w sprawie dofinansowania readlizacji programow
zdrowotnych w formie turnuséw antystresowych oraz  umdw z pacjentami
korzystajgcymi ze $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze Srodkdw pubiicznych
{pobyt komercyjny]).

§2

1. Udzielajgcy Zamoéwienie zleca, a Przyimujgcy Zamdwienie przyjmuje do
wykonania na rzecz pacjentdéw Udzielaigcego zamodwienia (korzystaigeych ze
stacjonamych oraz ambulatoryinych Swiadczeh zdrowotnych) Swiadczenia
zdrowotne w zakresie masczu leczniczego recznego zgodhie ze zleceniami
lekarskimi.

2. Przyimujgcy Zamdwienie wykona Przedmiot umowy w siedzibie Udzielajgcego
Iamoéwienia od poniedziatku do soboty od godz. 7% do czasu wykonania
wszystkich zleconych, w danym dniu zabiegdw, nie dtuze] jednak niz do godz.
19% przy uwzglednieniu organizacji pracy w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

3. Kierowanie pacjentéw na zabiegi odbywa sie wedtug zasad obowigzujgeych u
Udzielajgcego zamodwienia.

4, Przyjmujgcy Zamowienie wykona wszystkie przekozywane zlecenia, po
vzgodnieniu z Dzictem planowania.

5. Przyjmujacy Zamdwienie, w celu realizacii Przedmiotu umowy wspdipracuje z:
a) lekarzami $wiadczgeymi ustugi medyczne w Oddziale,

b) pracownikami Udzielajgcego Zamodwienie zafrudnionymi w SP ZOIZ
Sanatorivm Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu.

Organizacja $wiadczenia ustugi zdrowotnej
§3

1. Przyjmujgcy Zamodwienie wykona Przedmiot umowy osobiscie w  siedzibie
Udzielgjgcego Zamdwienia z zastrzezeniami wynikajgcymi z  ust, 3-5 niniejszego
paragrafu,

2. Przyimujgcy Zamdwienie zobowiagzuje sie zapewni¢ ciggtoS¢ udzielania
Swiadczenh zdrowoinych, zgodnie z § 2 ust. 2 ninigjszej umowy.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, spowodowana nieobecnosciq
Przyimujgcego zamoéwienie - za wyjgtkiem sytuacji wyjgtkowych - niemozliwych
do przewidzenia, wymaga uUzyskania uprzedniej zgody Udzielajgcego
Zamoéwienia i zapewnienia zastepstwa na czas nieocbecnosci.

4, W przypadku nieobecnosci Przyimujgcego Zamdwienie {hp. chorobaj,
Przyimujacy Zamodwienie zapewnieni i sfinansuje we wtasnym zakresie ciggtosc
wykonywania Przedmiotu umowy za posrednictwem wskazane] przez siebie
osoby frzeciej. Wskazana osoba wymaga akcepiacii Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie o kazdej swojej niecbecnosci spowodowane] chorobg,
poinformuje Udzielajgcego Zamdwienia w pierwszym dniu  choroby -
telefonicznie, mailowo, fax-em oraz doreczy Udzielajgcemu Zamdwienie
zaswiadczenie potwierdzajgee ten stan, za posrednictwem fax-u, maila lub osoby
frzeciej.



6. Nieobecno$é Przyjmujgcego Iamodwienie z innych przyczyn niz choroba moze
nostgpi¢ tylko | wytgcznie po  uzyskaniu pisemnej zgody Udzielgjgcego
Zamobwienia.

7. W przypadku  wystgpienia  okoliczno$ci  uniemozliwiajgcych  czasowo
wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie, jest on zobowigzany do
niezwtocznego  zawiadomienia  Udzieladjgcego  Zamdwienia  {osobiscie,
telefonicznie lub mailowo) o wystgpieniu okolicznosci  uniemoziiwiajgcych
udzielanie swiadczeh.

8. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdwienia Udzielgjgey
Iamdwienia zastrzega sobie prawoe do zlecenia wykonania zamowienia innym
wykonawcom na koszt Przyjmujgcego Zomowienie.

Oswiadczenia Przyimujgcego Zamdwienie
§4

Przyimujgcy Zamdwienie ofwiadcza, ze znane mu sq.

1. przepisy Ustawy z dnia 25 wrzeSnia 2015 roku o zawodzie fiZjoterapeuty
(tj. Dz.U.2021.553 z pdin. zm.};

2. przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
(t.]. Dz.U. 2021.711 z pdin. zm.),

3. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (). Dz.U.2021.1285 z pdin. zm.),

4, przepisy ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (1.j. Dz.U.2020.849%),

5. przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
Swiadczeh  gwarantowanych z  zakresu  lecznictwa  uzdrowiskowego
(tj. Dz.U.2019.168 z pbdzn. zm.),

6. postanowienia Regulaminu Organizacyjnego okredlajqce organizacje i porzqdek
procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w SP 207 Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

Obowiqzki Przyjmujgcego Zaméwienie
§5
1. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania Przedmictu umowy zgodnie z zasadami prawa wykonywdadnid
zawodu fizjoterapeuty,

2} Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z akiualnym stanem wiedzy
medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytg
starannoscig, respekivige prawa pacjenia,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz jej udostepniania i
przechowywania zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami,

4) Przyimujqcy Zamowienie nie moze stosowal prakiyk paramedycznych bez
uzgodnienia z lekarzem,

5) Przyimujacy Zamdwienie we wtasnym zakresie i na wiasny kosz zaopatruje sie
w odziez roboczag, materiaty, srodki sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku
oraz inne artykuty niezbedne do wykonania Przedmiotu umowy., Wykaz
zalecanych do stosowania materiatdéw, Srodkdw sanitarmnych i Srodkdw

H



jednorazowego uzytku stanowi zatgeznik nr 3 do Umowy,

6) Przyimujgcy Zamodwienie, zwrdci Udzielajgcemu Zaméwienie  koszty
przeglgddw, konserwacji i napraw sprzetu medycmego, wskazanego w
umowie najmu gabinetu, w wysokosci 50% koszidw poniesionych z tego tytutu
przez Udzielajgcego zamdwienie,

7) Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentaci

potwierdzajgce] zaopatrywanie sie we wtasciwe materiaty jednorazowego
uzytku,

8) zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw oraz przetwarzania
tych danych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, sir. 1
z pdin, zm.). - RODO, ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (1j. DZ.U.2019.1781) oraz Politykg Bezpieczefstwa Przetwarzania
Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym  Zaktadzie  Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kotobrzegu i oswiadcza, ze tred¢ powyiszych przepisow jest

. mu Znandad,

9) przestrzegania przepisdw okreslajgcych prawa i cbowigzki pacienta,

10) przestrzegania  obowigzujgcych  przepisdbw  BHP,  epidemiologiczno-
sanitarnych, i p.poz. oraz wewneirznych regulamindéw i instrukcji, w tym
procedur sytemu jakosci oraz innych przepisow porzgdkowych wydanych
przez Udzielojacego Zamdwienie,

11) dbania o pozytywny wizerunek Sanatorium,

12) noszenia identyfikatora zawierajgcego dane: imie i nazwisko, stanowisko,

13} zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywiinej za szkody
wyrzgdzone w zwiqzku z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie z
obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami, aktualizowania te] umowy oraz
doreczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia ckiualnych  kserokopii  polisy
ubezpieczeniowei, ktéra stanowi zatgeznik nr 4 do Umowy,

14) posiadania, aktualizowania i przedktadania Udzielajgcemu Zamdwienia
aktualnych zadwiadczeh lekarskich o braku przeciwwskazah do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Kserokopia akiualinego zadwiadczenia stanowi
zadgceznik nr § do umowy,

15) posiadania i przedktadania Udzielajgcemu Zaméwienia ksigzeczki badanh
sanifarno-epidemiologicznych zawierajgcej akiualne  wpisy, kserokopia
ksigzeczki z akiualinym wpisem stanowi zatgeznik nr 6 do umowy,

16) aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

17)znajomosct i przesirzegania praw pacjenta,

18) aktywnego wykonywania Przedmiotu umowy na rzecz podnoszenia jakosci
Swiadczonych ustug,

19) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptainikow,

W



20} przesirzegania Regulaminu  Organizacyjnego Samodzielnego Publicznegoe
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,

21)przestrzegania Zarzgdzefi Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Idrowotnej Sanatorium  Uzdrowiskowe  Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i oéwiadcza, ze zapoznat sie z ich
tfredciq przed zawarciem umowy.,

2. Przyjimujgcy Zamdwienie, na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamdwienia, podda

1.

sie kontroli ze strony Udzielajgcego Zamdwienia oraz kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia na zasadach okre$lonych w  ustawie, dotyczgce] w

szczegolnosci:

a) sposobu udzielania swiadczenh zdrowotnych,

b} przesirzegania praw pacjenia,

¢} jakosciiilo$ci udzielanych swiadczet,

d) dostepnosci do swiadczen,

e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

fl przestzegania przepiséw bhp., porzgdkowych oroz innych przepisow
szczegolnych.

. Przyimujgey Zamdwienie zobowigzuje sie utatwial przeprowadzanie kontroli

poprzez przedkladanie niezbednych dokumentdw oraz udzielanie koniecznych
wyjasnien i informacii.

. Przyimujqey Zaméwienie zobowigzuje sie uwzglednic wyniki koniroli i zastosowac

sie do nich przy wykonywaniu Przedmiotu umowy, usungé wskazane uchybienia,

w zakreslonym przez Udzielajgcego zamowienia terminie.

Przyimujgcy Zambdwienie, najpdinie] w dniv zawarcia umowy przedkiadd

Udzieldjgcemu Zamdwienie oryginaty:

a) .prawa wykonywania zawodu fizjioterapeuty”, ktérego kserokopia stanowi
zalgcznik nr 7,

b) dyplomu ukohczenia studidw, lub dyplom ukohczenia szkoty kidrego
kserokopia stanowi zatgeznik nr 8,

c} zodwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, kidrego kserokopia
stanowi zafgcznik nr 9,

d} decyzie w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej (NIP), ktdrego
kserokopia stanowi zatgeznik nr 10.

§é

Udzielajgcy Imdwienia zapewnia warunki techniczne | sprzetowe do
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie przedmiotu umowy. Przyjmujgcy
Zamdwienie odwiadcza, ze zapoznat sie z warunkami lokalowymi, wyposazeniem
w aparafure i sprzet medyczny znajdujgeymi sie w SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Adminisiracji w Kotobrzegu i
hie zgtasza w tym zakresie zastrzezen.,

Udzieldjgey Zamdwienia udostepnia odptatnie Przyimuigcemu Zamdéwienie, na
potrzeby wykonania umowy, pomieszczenie [gabinet masazu) oraz sprzet



niezbedny do wykonania przedmiotu umowy, na podstawie umowy hajmu,
stanowiqcej zaiqgecznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie

§7
. Udzielgjagcy Zamodwienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamowienie, za nalezyte
wykonanie Przedmiotu umowy, co miesigc wynagrodzenie, nd kidre sktada sie:
masaz relaksacyjny tyt Ciota oo zt za jeden zabieg, stownie:
................................................ zZtotych
do 25 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesige, na podstawie doreczonej
Udzielojgcemu zamdwienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie, do 10 dnia kazdego
miesigca, fakiury/rachunku na podstawie wykazu zabiegdw z  programu
SOFTOR.pl, na wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie rachunek bankowy.
. Udzielajagcy Zamodwienia zaptaci Przyjmuigcemu Zamodwienie wynhagrodzenie
ryczattowe w wysokosci 1.250,00 ztotych brutto (jeden tysige dwiescie piecdziesigf
ztotych 00/100) - w przypadku, gdy z przyczyn niezawinionych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, wykonanie Przedmiotu umowy stanie sie niemoiliwe
(np. zalanie, remont, pozar, niezawiniony przestdj, itp.).

Odpowiedzialnosé siron umowy

§8
. UdZielgjgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamodwienie ponoszg solidarnie
odpowiedzialnodé cywilng za szkody wyrzqadzone ocsobom trzecim przy vdzielaniuv
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Przedmiotu umowy.
. Przyimujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone
Udzieladjgcemu Zamdwienia, w zwigzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, nd
zasadach okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.
. Przyimujacy  Zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania  wazinego
ubezpieczenia | nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy., W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedziainosci cywilng] ulega rozwigzaniu w frakcie obowigzywdania umowy,
Przyjmujgey Zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilngj lub innego
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdzniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy.

Kary umowne
§9
. Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzany jest zaptacié Udzielojgcemu zamdwienia
kary umowne na wypadek niewykonania lub niendalezytego wykonania umowy, w
przypadku:
a) Przyimujgey Zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w
wysokosci 500,00 ztotych (stownie ztotych: pieéset) za jedno naruszenie /
jednorazowqg nieobecnos$é w przypadku:

W



- nieczytelnego i nierzetelnego lub nieprawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej,

- dokonania nieprawidtowe] kwalifikacji procedur medycznych
wykorzystywanych do roziiczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- bezzasadnego odstgpienia lulb cdmowy od udzielenia swiadczenia
Zdrowotnego,

- niedopetnienia przez Przyjmujacego Zamowienie kidregokolwiek z
obowigzkdw, o kidrych mowa w § 5 niniejszej umowy,

- zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajgcego zamdwienia, o ktérej mowa w § 3 ust. 3 niniejsze]
umowy,

- nieusprawiedliwionej nieobecnosci w czasie wyznaczonym na
wykonywanie Przedmiotu umowy zgodnie z § 3 ust. 3,

- uzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lulb opiekuna.

b) Za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w
§ 11 niniejsze] umowy. Przyimujacy Zamodwienie zobowigzany bedzie do
zaptaty kary umowne] w wysokosci 1.000,00 ztotych (stownie ztotych: jeden
tysige) za kazde naruszenie;

c) Za rozwigzanie umowy z winy Przyjmujgcegoe Zamdwienie, Przyjmujacy
Lamdwienie zobowiqzany jest do zaptaty na rzecz Udzielojgcego
Lamdwienica kary umowne] w wysokosci 2.500,00 ztotych (stownie ztotych:.
dwa tysigce piecset).

. Przyimujgcy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielajgcego

Zamodwienia kar/y umownej/ych z biezqcego wynagrodzenia, po uprzednim

pisemnym zawiadomieniu.

. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajacego

Zamoéwienia naprawienia szkody w petnej wysokosci.

. W przypadku natozenia na  Udzielajgcego Zamdwienia, przez podmioty

uprawnione do kontroli, kary z przyczyn, za ktdre odpowiedzialno$c ponosi

Przyjmujacy Zamdwienie, Udzielajgecy Zamdwienia uprawniony jest, po uprzednim

powiadomieniu Przyjmujgcego Zamdwienie, dokonal potrgcenia natozonej kary z

wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie.

Czas trwania umowy i jej rozwigzanie
§10
. Umowe zawarto na czas okredlony od 15 listopada 2021 roku do 30 czerwca 2022
roku.
. Umowa moze byc rozwigzana przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:
a) za zgodg obu stron w kazdym czasie;
b) za trzymiesiecznym  okresem  wypowiedzenia na  koniec  miesigca
kalendarzowego przez kazdq ze stron bez podania przyczyny;
c) za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajgcego
Zamdwienia w przypadku:
- niewykonania lub nienalezytego wykonania zamowienia,



- niepoddania sie przez Przyjmujgcego Zamdwienie kontroli, zgodnie z
& 5ust. 2,

- negatywnego wyniku kontroli readlizacji umowy przeprowadzonej
przez Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Bez zachowania okresu wypowiedzenia {ze skutkiem natychmiastowym) przez
Udzeldjgcego Zamdwienia, w przypadku:

- nieudokumentowania w ferminie 30 dni od daly podpisania umowy,
zawarcia przez Przyimujgcego Zamowienie umowy ubezpieczeniq, o kidrej
mowa w § 5 ust, 1 pki 13 lub w ferminie 3 dni przed datg wygasniecia polisy
Ubezpieczeniowe] w  trakcie frwania umowy o Swiadczenie ustug
zdrowoinych,

- w przypadku bezskutecznego uptywu terminu, wskozanego w § 5 ust. 4
ninigjsze) umowy,

- vuhkaty przez Przyimujgcego Zamowienie uprawniefi do wykonywania
zawodu,

- przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie nieprawdziwych lub

niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacii,

- rozwigzania umowy przez NFZ,

- negatywne] waeryfikacji Przyjmujgcego Zamowienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowiq.

3. Przez Przyjmujgcego Zamdwienie za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem nd
koniec miesigca  kalendarzowego w  przypadku nie  uregulowania  przez
Udzielgjgcego Zamdwienia tzech wymagalnych naleznosci za wykonane
zamdwienie, wynikgjogce z  doreczonych | prawidiowo  wystawionych
rachunkdw/faktur wraz z zatgeznikami.

Upowainienie do przetwarzania danych osocbowych

§11

Udzielajgcy Zamodwienia upowainia w formie pisemnej Przyjmujgcego Zamdwienie,
na podstawie art. 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych osobowych
pozostajgeych w zwigzku z udzielaniem $wiadczerh zdrowothych na podstawie
niniejszej umowy 1 poleca Przyimujgcemu Zamodwienie przetwarzanie danych
osobowych na zasadach i w zakresie okreslonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych osocbowych.

§ 12

Przyimujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

uzyskania pisemnege upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
najpdinie] w przeddzieh rozpoczecia okresu obowigzywdania umowy, o ktérym
mowa w § 10 ust, 1 umowy - niedopetnienie tego obowiqzku spowoduje
naliczenie kary umownej, zgodnie z § $ umowy,

vzyskania dostepu  do  systemdw informatycznych najpdiniej w  dniu
rozpoczecia okresu obowigzywania umowy,

przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia



27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwidgzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019.1781 1.).),

- niezwiocznego informowania Inspektora Ochrony Danych ewentualnie
Administratora  (Udzielaigcego Zamdwienia) w  przypadku stwierdzenia
naruszenia zasad bezpieczehstwa ochrony danych osobowych,

- w czasie trwania umowy a takze po jej rozwiqzoniu zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacii stuzbowych 1 zawodowych
Zwigzanych z redlizacjg zamowienia, w szczegdinosci danych osobowych |
danych wraZliwych pacjentéw oraz sposobu ich zabezpieczania.

§13

1. Przyimujgcy Zomdwienie zobowigzany jest do przefwarzania danych
osobowych wylgcznie na urzgdzeniach nalezgeych do Udzieldjgcego
Iamowienia i w systemie informatycznym nalezgcym do Udzielojgcego
Zamdwienid.

2. Zabrania sie Przyimuigcemu Zamdwienie wykonywania nieuzasadnionych
kopil, wydrukéw | przechowywania jakichkoiwiek danych z wytqczeniem
wydruku dokumentacji medyczne] w celu jei autoryzacji | przekozania
autoryzowanego odpisu Udzielgjgcemu zamodwienia. Dokumenty w wersji
papierowe] generowane z systemu informatycznego Udzielojgcego
Zamoéwienia bedq przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi U
Udzielajgcego Zamdwienia przepisami wewnetrznymi,

3. Zabronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jakichkolwiek nosnikdw
zawierdjgeych dane osobowe, ktérych administratorem danych osobowych
jest Udzielajgcy Zamdwienia.

4. W przypadku naruszenia zasad bezpieczenstwa w zakresie poufnodci lub
integralnoéci danych osobowych Personel zobowigzany jest podjgé stosowne
dziatania odpowiednie dla incydentow bezpieczenstwa informacj, w tym
niezwtocznego powiadomienia Udzieloigcego Zamdwienia, zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia procedurami oraz arf. 33
RODO,

5. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie w pomieszczeniach
Udzieldjgcego Zamoéwienia z wykorzystaniem jego infrastruktury (sfacje
komputerowe, system informatyczny, aparatura medycznal.

Postanowienia koficowe
§14
Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spraowie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) {Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, 5. 1) zwanego dalej RODO, SP ZOZ Sanatorium



Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw Wewneirznych | Administracji w  Kotobrzegu
informuje, ze:

1.

10

Administratorermm  Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Ioktad Opieki Zdrowoinej Sanatforium Uzdrowiskowe Ministersiwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracii w Kotobrzegu, zwany dalej: ,,Administraiorem™.
Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowacd sie
w  przypadku Jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczgeych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy
przepisdw o] ochronie danych osobowych poprzez e-mail:
iod@mswia.kolobrzeg.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu redlizacii procesu
postepowania  konkursowego na udrzielenie zamodwienia na  $wiadczenia
zdrowotne,

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie arf. 26 ust. 4 ustowy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzigtalnosci leczniczej w zwiqzku z art. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowoinej
finansowanych ze §rodkdw publicznych w zw. z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku
z konkursem ofert na udzielenie $wiadczen medycznych. .

Podanie przez Pana/Panig danych osocbowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwenciq niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu konkursowym.
Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogg byé podmioty przetwarzaigee
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
redlizacji celéw, o ktdrych mowa w ust. 3 powyze jest niezbedne, a lakze
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepisdw oraz podmioty
dostarczajgce | wspiergjgce  systemy informatyczne  stosowane  przez
Administratora oroz podmioty Swiadczgce ustugi zwiqzane z dziatalnodcig
Administratora na mocy stosownych umow powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
srodkdw technicznych i organizacyjnych zapewnigjgcych ochrong danych.
Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres 5 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielenie zamdwienia (zgodnie z art, 38 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnodci za naruszenie dyscypliny
finansdw publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas frwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do iresci swoich danych oroz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwdrzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jesli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,

w tym réwniez w formie profilowania.



11. Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do parkstwa frzeciego / organizaci

P

7.

miedzynarodowej.

§15

. Wszelkie zmiany umowy wymagaiq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikajace z umowy, sfrony w pierwsze] kolejnosci bedg

rozwigzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, bedg

rozstrzygane przez sqdy powszechne wicéciwe dia siedziby Udzielaigcego

Lamobwienia.

Niewaina jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dia

Udzielajacego  Zaméwienia, jezefi przy ich uwzglednieniv zachodzitaby

koniecznos¢ zmiany treSci oferty, na podstawie kidrej dokonano wyboru

przyjmujgcego zamowienie, chyba Zze konieczno$é wprowadzenia takich zmian

wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy,

Wszystkie zmiany i uzupetnienia oraz aneksy do umowy wymagaiq formy

pisemne] pod rygorem niewaznosci,

W sprawach nieuregulowanych w umowie, majq zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego, powszechnie obowigzujgce przepisy w zakresie ochrony zdrowia, w

tym przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 1. w sprawie

Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu  lecznictwa uzdrowiskowego

(tj. Dz.U.2019.168 z pdin. z zm.), oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r., o

dziatainosci leczniczej (1. Dz.U. 2021.711 z pdin. zm.).

Latqezniki do niniejszej umowy stanowiq jej integralng czesé. Zatgeznikami do

UMOWY $q:

a) zatgeznik nr 2 - umowa najmu gabinetu masazu,

b) zatqcznik nr 3 - wykaz zalecanych do stosowania rodkédw zgodnie z § 5 ust. 1
pkt. 5),

C) zatgeznik nr 4 - polisa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamdwienie,

d) zotgcznik nr 5 - zadwiadczenie o braku przeciwskozan do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty,

e) zotgeznik nr é - ksiqzeczka badan sanitarmo-epidemiologicznych,

f}  zotqeznik nr 7 - ,prawo wykonywania zawodu fizjioterapeuty”,

g) zatgeznik nr 8 — dyplom ukohczenia studiéw ,

h) zatgeznik nr 9 - zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

I} zatgeznik nr 10 - decyzie w sprawie nadania numeru identyfikacii podatkowej
(NIP),

) zatgeznik nr 11 - wydruk z Centralne] Ewidencii | Informagcji o Dziatalnoici
Gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sqdowego.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyjmujgcy Zaméwienie

|



