Samodzielny Publiczny 2aldad Opleki Zdrowolne)
Sanatorivny Uzdrowiskowe
Minsterstwa Sprove Wewneliznyeh | Administrac)
w Knfobrzegu
ul. Portowa 22, 78-100 Kolobrzeg
ted. centr. +48 94/35 44 620

NIP 671-15-54-414 Zalgcznik mr 2 do Ogtoszenia o

udzielanie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowoine z dnia 20,10,2021 .

WIOR - UMOWAnr ......... /2021 - zadanie nr 2
o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowoine
Iawartaw dniv ..coevvieneenenn 2021r. w Kotobrzegu pomiedzy.

1. Samodzielnym Publicznym Zaokladem Opieki ZIdrowotne] Sanatorium
Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnetiznych 1 Administracji w
Kotobrzegu wpisanym do rejestru  stowarzyszent  innych  organizacii
spotecznych | zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego
przez Sqd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sqdowego pod numerem KRS 0000006495, adres: ul. Porfowa 22, 78-100
Kotobrzeg, NIP 471-15-54-411, zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia”

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrekiora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne] uprawnionego do reprezentacii zgodnie z
informacjq odpowiadajgcg odpisowi aktualinemu z KRS z dnia ... listopada 2021r.,
ktéra stanowi zatgeznik do umowy.
a;
2. Fizjoterdpeutd v iiiiisnes s annense (o | o o PO U PP
prowadzgcym adziatalnose gospodarczg pod firmag:

Wpisanym do Centralne] Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej
lub Krajowego Rejestru Sgdowedo

NEP e , REGON e
8| T PP ;

posiadajgcym zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu fizioterapeuty
o] SR wydane przez Krajowq Rade Fizioterapeutdw zwanym dalej

~Przyimujgecym Zamowienie”,
o nastepuiqce] fresci:

Przyjmujqcy Zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu oferf na udzielanie
swiadczert zdrowotnych w frybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2021.711 z pdin. zm.).

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem umowy jest okreSlenie zasad | warunkéw kompleksowego
organizowania i udzieiania Swiadczeh opieki zdrowotne] w rodzaju masazu
leczniczego (recznego) w zakresie:
a) uzdrowiskowe leczenie sanatoryine dorostych,
b) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych 1 dzieci



wynikajgcym z umowy zawarte] przez Udzielajgcego Zamodwienie z Narodowym
Funduszem ZIdrowic, umowy w sprawie dofinansowania rediizacji programow
zdrowotnych w formie fumuséw antystresowych oraz  uméw z pacjentami
korzystajgeymi ze $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze Srodkow publicznych
{pobyt komercyjny).

§2

1. Udzielojgcy IZamodwienie zleca, a Przyjmujgey Zamodwienie przyjmuje do
wykonania na rzecz pacientéw Udzielajgcego Zamdwienia (korzystajacych ze
stacjonamych oraz ambulatoryjnych $wiadczeh  zdrowotnych) Swiadczenia
zdrowotne w zakresie masozu leczniczego recznego zgodnie ze zleceniomi
lekarskimi.

2. Przyimujgcy Zomédwienie wykona Przedmiot umowy w siedzibie Udzielajgcego
Zaméwienia od poniedziatku do soboty od godz. 7% do czasu wykonanic
wszystkich zleconych, w danym dniu zabiegdw, nie diuzej jednak niz do godz.
19% przy uwzglednieniv organizacji pracy w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

3. Kierowanie pacjentéw na zabiegi odbywa sie wedtug zasad obowigzujgcych u
Udzislajgcego Zamdwienia.

4. Przyjmujgcy zamodwienie wykona wszystkie przekazywane zlecenia, po
uzgodnieniu z Dziatem planowdnia.

5. Udzeldjgcy zomdwienia gwarantuje Przyimujgcemu zamowienie minimum 20

(dwudziestu) zleceh dziennie z wyjgtkiem dni objetych przerwami miedzy
turnusami.

6. Przyjmujgcy zaméwienie wykona 3 (trzy) zabiegi w ciqgu godziny (wykaz
zabiegdw stanowi zadgeznik nr T do umowyy.
7. Przyimujgcy Zamowienie, w celu redlizacii Przedmiotu umowy wspdtpracuje z:
a) lekarzami swiadczgeymi ustugi medyczne w Oddziale,

b) pracownikami Udzelojocego Zamodwienie zatrudnionymi w  SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kotobrzegu.

Organizacja $wiadczenia ustugi zdrowotnej
§3

V. Przvimujocy Zaméwienie wykona Przedmiot umowy osobiScie w  siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia z zastrzezeniami wynikajgcymi z ust. 3-5 niniejszego
paragrafu.

2. Przyjmujacy ZIamdwienie zobowigzuje sie zapewni¢ ciggto$¢  udzielania
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 2 ust, 2 niniejszej umowy.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, spowodowana nieobecnosciq
Przyjmujgcego Zamdwienie - za wyjatkiem sytuacii wyjatkowych - niemozliwych
do przewidzenia, wymaga uzyskania uprzednie] zgody Udzieldjgcego
Zamdwienia | zapewniehia zastepstwa na czas niecbecnosci.

4. W przypadku nieobecnosci  Przyjmujgcego Zamoéwienie  (np. chorobal,
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnieni i sfinansuje we wiasnym zakresie cigghtosc
wykonywania Przedmiotu umowy za posrednictwem wskazane] przez siebie
osoby frzeciej. Wskazana osoba wymaga akceptacii Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Przyimujacy Zamdwienie o kazdej swojej nieobecnosci spowodowane] chorobq,



poinformuje  Udzielojgcego  Zamdwienia  w - pisrwszym  dniu choroby -
telefonicznie, mailowo, fax-em oraz doreczy Udzielajgcemu Zamoéwienie
zoswiadczenie potwierdzajgee ten stan, za posrednictwem fax-u, maila lub osoby
trzecie,.

6. Nieobecnosé¢ Przyjmujgcege Zamowienie z innych przyczyn nhiz choroba moze
nastgpié  tylko i wytgcznie po  uzyskaniu  pisemne] zgody Udzielojgcego
Zamdwienid.

7. W przypadku wysfqpienia okolicznosci  uniemoiliwicjgcych — czosowo
wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zaméwienie, jest on zobowigzany do
niezwlocznego  zawiodomienia  Udzielajgcego  Zamdéwienia (osobiscie,
telefonicznie lub mailowo) o wystgpieniu  okolicznosci  uniemozliwigjgcych
udzielanie Swiadczen.,

8. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zomdwienia Udzielgjocy
Zambwienia zastizega sobie prawo do zlecenia wykonania zamdwienia innym
wykonawcom na koszt Przyjmujgcego Zamowienie.

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamdwienie
§4
Przyjmujacy Zamowienie oswiodcza, ze znane mu sa.

1. przepisy ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fiZioterapeuty
{t.j. Dz.U.2021.553 z pbin. zm.);

2. przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze]
{tj. Dz.U 2021.711 z pdzn. zm.},

3. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze érodkdéw publicznych {t.j. Dz.U.2021.1285z pdin. zm.},

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

5. przepisy rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
swiodczen  gwaranfowanych  z  zakresu  lecznictwa  uzdrowiskowego
{tj. Dz.U.2019.168 z pdin. zm.},

4. postanowienia Regulaminu Organizacyjnego okreslajgce organizacie i porzgdek

procesu udzelania dwiadczeh zdrowotnych w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym

MSWIA w Kotobrzegu.

Obowiqzki Przyjmujgcego Zamowienie
§5
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do:

1) wykonywania Przedmiotu umowy zgodnie z zasadami prawa wykonywania
zawodu fizjoterapeuty,

2) $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej | ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takie z nalezytq
starannosciq, respektujac prawa pacjenta,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz jej udostepniania
przechowywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisam,

4) Przyimujacy Zaméwienie nie moze stosowac proktyk paramedycznych bez

et



uzgodnienia z lekarzem,

5) Przyjmujgcy Zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny kosz zaopaftruje sig
w odzie? robocza, materiaty, §rodki sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku
oroz inne artykuty hiezbedne do wykonania Przedmiotu umowy. Wykaz
zalecanych do stosowania materiatdw, Srodkdw  sanitarnych i srodkow
jednorazowego uzytku stanowi zatgeznik nr 3 do Umowy,

6) Przyimujgcy Iamdwienie, zwrdci  Udzielajgcemu  Zaméwienie koszty
przeglgddw, konserwacj 1 napraw sprzetu medycznego, wskazanego w
umowie najmu gabinetu, w wysokosci 50% kosztéw poniesionych z tego fytutu
przez UdZielajgcego Zamowienie,

7) Udzielojgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo wglqdu do dokumentaciji
potwierdzajacej zaopatrywanie sie we wtasciwe materiaty jednorazowego
uzytku,

8) zoéhowonio w tajemnicy danych osobowych pacientéw oraz przetwarzania
tych danych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE} 2016/67% z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U, UE. L.z 2016 7. Nr 119, str. |
z péin. zm.). - RODO, ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych {tj,'DZ.U.2019.1781) oraz Politykq Bezpieczenstwa Przetwarzania
Danych Osobowych w  Samodzieinym  Publicznym  Zoktadzie  Opieki
Zdrowotne] Sanatorium Uzdrowiskowym Ministersiwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kotobrzegu i oéwiadcza, ze fre§é powyiszych przepisow jest
mu znana,

9} przesirzegania przepisdw okreslajacych prawa i obowidgzki pacjenta,

10)przestrzegonia  obowigzujgeych  przepisdw  BHP,  epidemioclogiczno-
sanitarnych, i p.poz oraz wewnehznych regulamindw i instrukcii, w tym
procedur sytemu jakosci oraz innych przepisow porzgdkowych wydanych
przez Udzielojacego Zamowienie,

11) dbania o pozytywny wizerunek Sanaforium,

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

13)zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziainosci cywilne] za szkody
wyrzqdzone w zwiqzku z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, aktualizowania tej umowy oraz
doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia aktualnych  kserokopii  polisy
ubezpieczeniowe], ktdra stanowi zatgeznik nr 4 do Umowy,

14) posiadania, aktualizowania i przedkiadania Udzielgjacemu  Zamowienia
aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskozan do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Kserokopia akiualnego zadwiadczenia stanowi
zatqceznik nr 5 do umowy,

15)posiadania i przedktadania Udzielojgcemu Zamdwienia ksigzeczki badan
sanitamo-epidemiologicznych  zawierajgce] aokiualne  wpisy,  kserokopid
ksigzeczki z aktualnym wpisem stanowi zatgeznik nr 6 do umowy,

16} aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

17) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,



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

19) przestrzegania standarddéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptatnikéw,

20) przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego Samodzelnego  Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanaforium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,

21} przesirzegania Zarzgdzeh Dyrektora Somodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Sanatorium  Uzdrowiskowe — Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i oswiadcza, ze zapoznat sig z ich
fre$cig przed zawarciem umowy.

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

i

sie kontfroli ze strony Udzelojgcego Zamdwienia oraz kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia na zasadach okredlonych w  ustawie, dotyczgce] w

szczegolnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczeh zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjenta,

c} jakosciiilosci udzielanych Swiadczen,

d) dostepnosci do $wiadczen,

e} prowadzenia wymaganej dokumentacii medyczne,

f) przestrzegania przepiséw  bhp., porzadkowych oraz innych  przepisdw
szczegolinych,

. Przyimujacy Zamédwienie zobowigzuje sie utatwial przeprowc:dzonie kontroli

poprzez przedktadanie niezbednych dokumentdw oraz udzielanie koniecznych

wyjasnien i informacii.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie uwzgledni¢ wyniki kontroli i zastosowacd

sie do nich przy wykonywaniu Przedmiofu umowy, usung¢ wskazane uchybienia,

w zakreslonym przez Udzielajgcego Zamdwienia terminie.

Przyjmujgcy Zamodwienie, najpdiniej w dniu zawarcia umowy przedkiada

Udzielgjacemu Zamdwienie oryginaty:

a) ,prawa wykonywania zawodu fizioterapeuty”, kférego kserokopia stanowi
zatqcznik nr 7,

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

c) zaodwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, kidérego kserokopic
stanowi zafgcznik nr 9,

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

§6
Udzielajgcy Imodwienia zapewnid warunki  techniczne 1 sprzetowe do
wykonywania przez Przyjmujgcego Zaméwienie przedmiotu umowy. Przyjmujacy
Zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z warunkami lokalowymi, wyposazeniem
w aparature 1 sprzet medyczny zncjdujgcymi sie w SP ZOZ Sanaforium

.



1.

3.

Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu |
nie zgtasza w tym zakresie zastrzezen.
Udzielajgey Zaméwienia udostepnia odptatnie  Przyjmujgcemu Zamdodwienie, nd
potrzeby wykonania umowy, pomieszczenie (gabinet masazu} oraz sprzet
niezbedny do wykonania przedmiotu umowy, na podstawie umowy najmu,
stanowigce] zatgeznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie
§7
Udzieloigcy Zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamowienie, za nalezyte
wykonanie Przedmiotu umowy, co miesiqc wynagrodzenie, na kiore sktada sig:

1) masaz klasyczny kregostupa catodciowy ............. 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

2) masaz kohczyny dotnej lul gome] .....oveeiivviiineennes zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

3) masaz stdp z elementami QKUPIEsUry ..veeeeeveeiinnns 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

4) masaz limfatyczny: koficzyna gémalub dolna ... 7t za jeden zabieg,
SHOWNIE, ceveiivieeereieiieiieeees ztotych,

do 25 dnia kazdego miesigea za poprzedni missige, na podstawie dorgczone]
Udzlelojacemu zamdwienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie, do 10 dnia kazdego
miesigca, faktury/rachunku na  podstawie wykazu zabiegobw z  programu
SOFTOR.p!l, nat wskazany przez Przyimujgcego Zamdwienie rachunek bankowy.

. Udzieldjgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie

ryczattowe w wysokosci 1.250,00 ztotych brutto (jeden tysige dwiescie piecdziesigt
Zotych 00/100) - w prizypadky, gdy z przyczyn hiezawinionych przez
Przyjmujgcego Zambdwienie, wykonanie Przedmiotu umowy stanie sie niemozliwe
(np. zalanie, remont, pozar, niezawiniony przesto], itp.).

Odpowiedzialnosé stron umowy

§8

. UdZielajgcy Zamoéwienia 1 Pryjmujacy Zamowienie ponoszg solidarnie

odpowiedzialnoé cywilng za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu
$wiadczeh zdrowoinych w zakresie Przedmiotu umowy.

. Przyjimujgcy  Zamdwienie ponosi  odpowiedzialno$¢ za  szkody wyrzgdzone

Udzielajgcemu Zamodwienia, w zwigzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, na
zasadach okredlonych przepisami Kodeksu cywilnego.

Przyjmuijgcy Zamdwienie zobowigzany jest do ufrzymywania  waznego
ubezpieczenia 1 nie zmniejszania jego zakresy oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowiqzywania umowy,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiqzany jest dostarczyE Udzielojgcemu Zamowienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywiing] lub innego
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdiniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy.



Kary umowne

§¢
1. Przyjmujqey Zamdwienie zobowigzany jest zaptacié Udzielgjgcemu Zamowienia
kary umowne na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w
przypadky:

a) Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej] w
wysokosci 500,00 ztotych (stownie ztotych: pieéset) za jedno naruszenie /
jednorazowq nieokecnos$c w przypadku:

- nieczytelnego i nierzetelnego lub nieprawidiowego prowadzenia
dokumentacji medyczne],

. dokonania nieprawidtowej kwalifikacji procedur medycznych
wykorzystywanych do rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- perzasadnego odstgpienia lub odmowy od udzielenia $wiadczenia
zdrowoinego,

- niedopetnienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie kféregokolwiek z
obowigzkdw, o ktérych mowa w § § ninieiszej umowy,

- zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzednie] zgody
Udzielajgcego Zamdwienia, o ktdrej mowa w § 3 ust. 3 niniejsze]
umowy,

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

- uzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna.

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

c) Ia rozwigzanie umowy z winy Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujqcy
Iamdwienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielgjgcego
Zamdwienia kary umowne] w wysokosci 2.500,00 ztotych (stownie ztotych:
dwa tysigce piecset).

. Przyimujgcy Zamdwienie wyraza zgode na potrqcenie przez Udzelajgcego
Zamédwienia kar/y umownej/ych z biezgcego wynagredzenia, po uprzednim
pisemnym zawiadomieniu.

. Zaptata kary umownej nie wytqeza mozliwoéci dochodzenia przez Udzielajqcego
Zamdwienia naprawienia szkody w petnej wysokosci.

. W przypadku natozenia na Udzelojgcego zamodwienia, przez podmioty
uprawnione do kontroli, kary z przyczyn, za kiére odpowiedzialnosC ponosi
Przyjmujgcy Zamodwienie, Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest, po uprzednim
powiadomieniu Przyjmujacego Zamdwienie, dokonac potrgcenia natozonej kary z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamowienie.

Czas trwania umowy i jej rozwigzanie

§10
. Umowe zawarfo na czas okrelony od 15 listopada 2021 roku do 30 czerwca 2022
roku.



2. Umowa moze byé rozwigzana przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:
a) za zgodg obu stron w kazdym czasie;
b) jednomiesiecznym  okresem  wypowiedzenia  na koniec miesigca

kalendarzowego przez kazdq ze stron bez podania przyczyny;

¢} za uprzednim missiecznym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajgcego

zamowienia w przypadku:
- niewykonania lub nienalezytego wykonania zamaowienia,
- niepoddania sie przez Przyjmujgcego Zaméwienie kontroli, zgodnie z
& 5ust. 2,
- negatywnego wyniku kontroli realizacji umowy przeprowadzonej
przez Udzielogjgcego Zamowienia.

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

nisudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez Przyjmujgcego Zamowienie umowy ubezpieczenid, o ktdrej
mowa w § 5 ust. | pki 13 lub w terminie 3 dni przed datg wygasniecia polisy
ubezpieczeniowe] w frakcie trwania umowy o swiadczenie ustug
zdrowotnych,

w przypadku bezskutecznego uptywu terminu, wskazanego w § 5 ust. 4
niniejszej umowy,

utraty przez Przyimujgcego Zamdwienie uprawnien do wykonywania
zawodu,

przedstawienia przez Przyimujgcego Zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych iub informacii,

rozwigzania umowy przez NFZ,

negatywne] weryfikacji Przyjmuigcego Zamdwienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

3. Przez Przyjmujgcego Zamdwienie za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem nd
koniec miesigca kalendarzowege w przypadku nie  uregulowania  przez
Udzielaigcego IZaméwienia frzech wymagalnych naleznosci za wykonane
zamowienie, wynikajgce z doreczonych i prawidtowo wystawionych
rachunkdw/faktur wraz z zatgcznikami.

Upowainienie do przetwarzania danych osobowych

§11

Udzielajgey Zamdwienia upowaznia w formie pisemne; Przyjmujgcego Zamdwienie,
na podstawie art. 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych oscbowych
pozostajacych w zwigzku z udzelaniem twiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejsze] umowy i poleca Przyjmujgcemu Zamdwienie przetwarzanie danych
oscbowych na zasadach i w zakresie okre$lonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych osobowych,

§12

Przyjmuiqcy zamdwienie zobowigzuje sig do:



uzyskania pisemnego upowdinienia do przetwarzania danych osobowych
najpdiniej w przeddzien rozpoczecia okresu obowigzywanic umowy, o kforym
mowa w § 10 ust. 1 umowy - niedopetienie tego obowigzku spowoduje
naliczenie kary umownej, zgodnie z § ¢ umowy,

uzyskania dostepu do systemdw informatycznych ndjpdiniej w dniu
rozpoczecia okresu obowigzywdania umowy,

przestrzegania przepisdbw o ochronie danych osobowych, w szczegoinosci
rozporzgdzenia Parlamentu Europeiskiego | Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodhego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {zwane RODO) orcz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019.1781 tj.).

niezwiocznego informowania Inspektora Ochrony Danych  ewentualnie
Administratora  (UdzZielojacego  Zamdwienia) w  przypadku  stwierdzenia
naruszenia zasad bezpieczenstwa ochrony danych osobowych,

w czasie trwania umowy a takie po je] rozwiqzaniuv zobowigzuje sie do
rachowania w tajemnicy wszelkich informacji stuzbowych i zawodowych
zwigzanych z realizacjg zamdwienia, w szczegdlnodci danych osobowych i
danych wrazliwych pacjentéw oraz sposobu ich zabezpieczania.

§13

. Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych
osobowych wytgcznie na urzgdzeniach nalezqecych do  Udzielajgcego
Zamdwienia i w systemie informatycznym naolezgcym do Udzielgjacego
Zamowienia .

Zabrania sie Przyimujgcemu Zamowienie wykonywania nieuzasadnionych
kopil, wydrukéw i przechowywania jokichkolwiek danych z wytgczeniem
wydruku dokumentacji medyczne] w celu je] autoryzacji i przekazania
autoryzowanego odpisu Udzielojgcemu zaméwienia. Dokumenty w wersji
papierowe] generowane z systemu informatycznego  Udzelojgcego
Zamowienia  bedqg przechowywane zgodnie z  obowigzuigeymi U
Udzielajacego Zamdwienia przepisami wewnetrznymi.

. Zabronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jakichkolwiek no$nikow
zawieradjgcych dane osobowe, ktdrych administratorem danych osobowych
jest Udzielajgcy Zamodwienia.

. W przypadku naruszenia zasad bezpieczenstwa w zakresie poufnosci ub
integralnoéci danych osocbowych Personel zobowigzany jest podigc stosowne
dziotania odpowiednie dla incydeniéw bezpieczefstwa informaciji, w tym
niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego zamodwienia, zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielojgcego zamdwienia procedurami oraz arf. 33
RODO.

. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie w pomieszczeniach
Udzielgjgcego Zamdwienia z wykorzystaniem jego infrastruktury  (stacje
kompuierowe, system informatyczny, aparatura medyczna).

fw



Postanowienia koficowe
§14

Zgodnie z art, 13 ust. 1 1 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE L 119 2 04.05.2016, s. 1) zwanego dalej RODO, SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu
informuie, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Zoktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium  Uzdrowiskowe  Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych | Administracji w Kotobrzegu, zwany dalej: ,, Administratorem®.
Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina skontaktowac sie
w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczgcych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgeych Pani/Panu na mocy
przepiséw 0 ochronie danych osobowych poprzez e-mail:
iod@mswia.kolobrzeg.pl, a fakze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedag w celu redlizocfi procesu
postepowania konkursowego na udzielenie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze] w zwigzku z art. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych w zw, z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku
z konkursem ofert na udzielenie Swiadczeh medycznych.

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu konkursowym.
Odbiorcami Panag/i danych osobowych mogg byé podmioty przetwarzajgce
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
redlizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyiej jest niezbedne, a takie
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw oraz pedmioty
dostarczajoce 1 wspiergjgce systemy informatyczne stosowane  przez
Administratora oraz podmioty $wiadczqce ustugi zwiazane z dziatalnoscig
Administratora na mocy stosownych umdw powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
srodkdw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrong danych.
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postepowadnia o udzelenie zamowienia {zgodnie z art. 38 ust. |
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnodci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym



10.

1.

momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, kidrego
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 bedq przetwarzane w sposdb zautomatyzowany,
w tym réwniez w formie profilowania.

Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do panstwa frzeciego / organizaci
miedzynarodowei.

§15

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

Wszelkie spory wynikajgce z umowy, strony w pierwsze] kolejnosci bedq

rozwiqzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, bedg

rozstrzygane przez sqdy powszechne wiasciwe dla siedziby Udzelajagcego

Zamowienia.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla

Udzielojgcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniv zachodzitaby

konieczno3¢ zmiany ftresci oferty, na podstawie kitorej dokonano wyboru

przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze koniecznodC wprowadzenia takich zmian

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

UMmowy.

Wszystkie zmiany i uzupeinienia oraz aneksy do umowy wymagajq formy

pisemne] pod rygorem niewaznosci.

W sprawdch nieuregulowanych w umowie, majg 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

swiadczefi  gwarantowanych z  zokresu  leczniciwa  uzdrowiskowego

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

dziatainosci leczniczej (1. Dz.U. 2021.711 z pdzn. zm.}.

Zatgezniki do niniejszej umowy stanowig je integralng czesé. Zatgcznikami do

UMmowy sq:

a) zatacznik nr 1 - wykaz zabiegow,

b} zatgcznik nr 2 — umowda najmu gabinetu masazu,

¢c) zatgeznik nr 3 — wykaz zalecanych do stosowania Srodkdw zgodnie z § 5 ust. 1
pkt. 5},

d} zatgcznik nr 4 - polisa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamodwienie,

e} zatgcznik nr 5 - zadwiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywanid
zawodu fizjoterapeuty,,

f) zatgeznik nr 6 - ksigzeczka badah sanitarno-epidemiologicznych,

g) zatgcznik nr 7 -, prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”,

h} zatgeznik nr 8 — dyplom ukohczenia studidw ,

i} zatgcznik nr ¢ —zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

i} zatgeznik nr 10 - decyzie w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowe]
(NIP),



k) zatgcznik nr 11 — wydruk z Centralne] Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sgdowego.

7. Umowe sporzqdzono w dwoch jednobrzmigecych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia

Przyjmujgcy Zamoéwienie
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