UMOWA ZLECENIE nr ............
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta W dniu ceeeeeeeinienecinnnnnn w Gdyni
pomigdzy

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni,
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych izawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: KRS 0000174213 przez Sad Rejonowy
Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy KRS, oraz wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego
pod nr ksiegi 000000019388, NIP 5862111467, REGON 192953946, BDO 000152473
reprezentowanym przez Prof. dr hab. n. med. Marcina Renke- Dyrektora zwanym w tresci
umowie ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA” lub,,UCMMIT”

a
................. PESEL ...........— wpisang do okregowego rejestru pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w ................. , posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr
............ wydanego przez ORPiP w ................ zamieszkala....................a, Zwang W

tresci umowy ,,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE".

Przedmiot zamowienia

§1
1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do odptatnego
udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa - w systemie catodobowego
zabezpieczenia opieki medycznej w ramach $wiadczen stacjonarnych i na rzecz pacjentow

Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi,

zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci:

1) ustalanie rozpoznania probleméw pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych z
wywiadu, obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych
cztonkow zespotu terapeutycznego,

2) planowanie opieki pielggniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej
i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-
rehabilitacyjnego,

3) realizowanie opieki pielggniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta
oraz zleconego programu diagnostyczno-leczniczego,

4) dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania, wykonanych zabiegéw i wynikéw
obserwacji,

5) stala kontrola dziatan i ocena wynikdw postepowania pielggnacyjnego,

6) utrzymanie w gotowos$ci/sprawnos$ci technicznej narzegdzi, sprzetu i aparatury,

7) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i sSrodkow dezynfekcyjnych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza,

8) natychmiastowe powiadomienie pielggniarki oddziatowej i/lub lekarza w razie:

e naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego,
e niemozno$ci wykonania zleconego zabiegu/§wiadczenia
e podejrzenia o chorobg zakazng/patogen alarmowy,
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9) wspdlpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie,

10) aktywne uczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod
pracy na rzecz usprawniania organizacji 1 zarzadzania oraz poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen,

11) pomoc w adaptacji nowych pracownikéw przyjetych do pracy w Klinice

Podstawowym miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest ................ lub w
szczegblnych, indywidualnych przypadkach, na wezwanie inne komorki organizacyjne
szpitala.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w  sposob
zabezpieczajacy niezakldcong prace ................ zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamowienie 1 przedstawionym przez Przyjmujacego Zamowienie harmonogramem, w
wymiarze ..... godzin Sredniomiesiecznie w okresie obowigzywania umowy, z
zastrzezeniem, ze w miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze
przepracowac wigcej niz ...... godzin. Przekroczenie limitu ...... godzin jest dopuszczalne
w przypadkach szczegdlnych, wynikajacych z zapewnienia ciggtosci opieki medycznej nad
pacjentami. Przekroczenie limitu godzin pracy nie moze spowodowaé przekroczenia
rocznego limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.

Udzielajacy Zamowienia wyznacza Pielggniarke nadzorujaca i koordynujaca pracg innych
pielegniarek, ktora w porozumieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie uszczegodtawiaé bedzie
harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie.

Harmonogram sporzadzany bedzie na okres 3 miesigcy, najpozniej na 5 dni przed dniem
rozpoczecia okresu, dla ktorego bedzie przygotowany.

W razie potrzeby, w szczegdlnosci w przypadku wystgpienia naglych, nieprzewidzianych
okolicznos$ci (zdarzenia masowe, nagla nieobecno$¢ personelu pielegniarskiego w
Izbie/Klinice) strony moga uzgodni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie
nieprzewidzianym w harmonogramie, o ktorym mowa w ust. 3.

Ustala si¢, ze w sytuacjach o ktorych mowa w ust. 6 strony beda si¢ kontaktowac
telefonicznie. Numer telefonu zostanie podany Udzielajacemu Zamowienia w dniu
zawarcia umowy. Przyjmujacy Zamdowienie zobowigzany jest do biezacego aktualizowania
tych danych.

Postanowienia wstepne

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

1) znane mu s3 przepisy o ochronie danych osobowych i zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania, a w szczegdlnosci do ochrony danych pracownikdéw i pacjentow
UCMMIT, w tym danych osobowych wrazliwych m.in. dotyczacych stany zdrowia,

2) zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny, p/poz, obowiazujace przy
wykonywaniu czynnosci wymkajqcych z zamOwienia i o$wiadcza, ze bedzie ich
przestrzegat, a takze o§wiadcza, Ze stan jego zdrowia pozwala na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

3) znaryzyko zawodowe, ktdre wigze si¢ z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami,



4) zna Kodeks Etyki Pracownikow UCMMIT, procedury akredytacyjne, ISO
(w tym proces PR 4) oraz inne obowigzujace akty wewne¢trzne UCMMIT i zobowiazuje
si¢ do ich przestrzegania.

5) nie cigzy na nim orzeczenie sagdow powszechnych ani zawodowych sadow lekarskich,
ktéry uniemozliwialoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania
umowy, zgodnie z posiadang przez niego wiedza, nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne
postgpowanie przygotowawcze, ktérego wynik moglby uniemozliwi¢ mu
wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

2. Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do biezacej aktualizacji przepiséw i procedur, o
ktérych mowa w ust. 1 poprzez publikacje w intranecie szpitala , a Przyjmujacy
Zamoéwienie bedzie o nich informowany na zasadach stosowanych do wszystkich osob
zatrudnionych w UCMMIT.

§3

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o
braku przeciwwskazan do wykonywania zadan okreslonych umowa oraz orzeczenia
lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych.

. Koszty badan, o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we wiasnym
zakresie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany do przedkladania Udzielajgcemu Zamoéwienie
kserokopii aktualnych dokumentéw, o ktéorych nowa w ust. 1 przez caly okres
obowigzywania umowy.

§ 4

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek posiadania umowy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym przedmiotem umowy do wysokosci
....................... za jedno zdarzenie. Kserokopie potwierdzenia zawarcia umow (polis)
na caty okres, na ktéry zostata zawarta umowa stanowig zalaczniki do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w
ust.]1 zawarta zostala na okres krotszy niz niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest do przedlozenia kserokopii potwierdzenia zawarcia nowej umowy
ubezpieczeniowe] w terminie 5 dni roboczych przed zakonczeniem ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas obowigzujacej umowy ubezpieczenia

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie 10 dni
od dnia zakonczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej,
o ktorej mowa ust. 1 zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe
bez zachowania okresu wypowiedzenia

Sposob wykonywania Swiadczen



§5

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy ze szczegdlng
starannoscia, przy wykorzystaniu obowigzujacej wiedzy i standardow medycznych oraz
zgodnie z procedurami obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamowienia.

. W razie wystgpienia watpliwos$ci z zakresu pielegnacji i opieki nad chorym Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany jest do zasiggnigcia opinii Pielggniarki koordynujacej i
pielegniarki w Izbie Przyjec¢ /Klinikach Udzielajacego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy udziela¢
jakichkolwiek $wiadczen na terenie Udzielajacego Zamowienia na rzecz innych podmiotéw
1 0so6b niebgdacych pacjentami Udzielajagcego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa pobierania na swoja rzecz od pacjentow zadnych
optat za $wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ nie wykonywac teoretycznych zadan
dydaktycznych w czasie realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, moze
natomiast wykonywac¢ ¢wiczenia praktyczne ze studentami/praktykantami, o ile wigza si¢
one z zakresem realizowanych $wiadczen, za ktdre otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem osoéb trzecich za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajagcym
Zamowienia, z tym zastrzezeniem, ze Udzielajagcemu zamowienie przyshugiwac bedzie
roszczenie o zwrot poniesionych kosztow od Przyjmujacego Zamowienie w przypadku, gdy
wylaczna odpowiedzialnos$¢ za szkode spoczywa na Przyjmujacym Zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) rzetelnego i dbatego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego
ZamoOwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami okreslonymi
przez Udzielajacego Zamdwienia,

2) wilasciwej rejestracji udzielonych przez siebie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia. Udzielajacy Zamowienie,

3) racjonalizacji kosztow zwigzanych z procedurami medycznymi,

4) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowiazujacych w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

5) poddania si¢ kontroli Udzielajagcego Zamdwienia oraz uprawnionych instytucji i organow
kontroli, w tym NFZ, w szczego6lnosci w zakresie jako$ci udzielanych $wiadczen i
prowadzonej dokumentacji medycznej, wlasciwego wykorzystywania udostgpnionego
majatku przez Udzielajacego Zamodwienia, w tym systemow informatycznych oraz
przestrzegania wszystkich postanowien niniejszej umowy,

6) odpowiedzi w terminie 5 dni kalendarzowych na wszelkie skargi, zarzuty badz zazalenia
dotyczace prawidtowosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie
w postaci pisemnych wyjasnien,

7) podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

8) przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajacego
ZamoOwienia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Kontroli Zarzadczej, ktore
podlegaja okresowym ocenom na zasadach okreslonych, w tych systemach,



1.

9)

10)

11)

stosowania przepisow BHP, PPOZ oraz zasad ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z ryzyka zawodowego 1 innych przepiséw szczegodlnych obowiazujacych
u Udzielajacego Zamowienia,

noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajagcego imi¢ i nazwisko
oraz funkcje,

zapewnienia i utrzymanie w nalezytym stanie we wlasnym zakresie odziezy ochronne;j i
roboczej oraz obuwia roboczego speiliajagcego wymogi Polskich Norm oraz
wykonywania w nich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest takze do:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta

przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajacych z RODO
(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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wewnetrznych
procedur obowigzujacych w UCMMIT w zakresie ochrony danych osobowych,

udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w
trybie ustalonym przez Udzielajacego Zamodwienia a w szczegdlnosci do nie
wynoszenia dokumentacji medycznej poza teren szpitala,

zachowania tajemnicy i poufnosci w zakresie wszelkich informacji chronionych przez
UCMMIT uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy,

nieudostgpniania osobom trzecim kluczy, PIN i innych hasel przydzielonych przez
Udzielajacego Zamowienia do indywidualnego wykorzystania przez Przyjmujacego
Zamowienie w celu realizacji niniejszej umowy,

utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie
udostgpniania w zaden inny sposob osobom trzecim, jakichkolwiek danych o
przedsigbiorstwach, transakcjach i klientach UCMMIT, jak rowniez: oferowanych cen,
stosowanych marz, posiadanych upustow lub warunkéw handlowych, informacji i
danych stanowiacych tajemnice¢ Stron w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020 r. poz. 1913 ) 1 wszelkich danych osobowych, do
ktérych uzyskam dostep w zwigzku z realizacja ustug $wiadczen zdrowotnych
okre§lonych umowa oraz innych informacji prawnie chronionych.

Tres¢ informacji stanowiacej realizacj¢ obowiazku informacyjnego Administratora Danych
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy: ,.Klauzula informacyjna Administratora
Danych”

§7

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaé pomieszczenia, sprzet

medyczny w Klinice wylacznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, z
zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzywania.

Zamawiajacy jest zobowigzany zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny 1 techniczny
pomieszczen, urzadzen i instrumentéw, wykorzystywanych przy wykonywaniu §wiadczen.



10.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparaturg
Udzielajacego Zamdwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli
uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradzieza lub uszkodzeniem.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w mieniu
Udzielajacego ZamoOwienia spowodowane wing umys$lng jak i razacym niedbalstwem
Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprz¢tu medycznego z winy Przyjmujacego Zamodwienie, do obcigzenia go —
na zasadach wskazanych w ust. 4 - kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub
aparatury. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kwoty kosztow z
naleznych mu naleznosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest bezzwlocznie informowa¢ Udzielajacego
Zamowienie o wszelkich nieprawidlowo$ciach w uzywanym sprzgcie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niewprowadzania do systemow
informatycznych Udzielajagcego Zamowienia oprogramowania i instalacji nielegalnych oraz
aplikacji 1 systemow legalnych innych niz uzywane przez Udzielajacego Zamowienia bez
jego zgody, a takze dokonywac napraw i przerdbek urzadzen informatycznych i innych.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze udostgpnia¢ ani zezwala¢ na uzywanie pomieszczen,
sprzetu medycznego 1 aparatury osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielajacego
ZamoOwienia.

Udzielajacy Zamodwienia zapewnia leki oraz medyczne $rodki techniczne niezbedne do
wykonywania przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
ekonomicznego i oszczgdnego gospodarowania udostgpnionymi lekami i medycznymi
srodkami technicznymi.

Udzielajacy Zamdwienia zapewni Przyjmujacemu zamoéwienie wspotprace odpowiedniego
personelu medycznego przy wykonywaniu Swiadczen.

§8

1. Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspodtdziatania i wspotpracy ze
wszystkimi komodrkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspotpracownikami
Udzielajacego Zamowienie oraz kontroli wydanych polecen w celu zapewnienia pacjentom
prawidlowej opieki i w tym zakresie sprawuje kontrol¢ merytoryczng i organizacyjna.

1.

§9

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie
z zastrzezeniem, iz w razie choroby lub zaistnienia losowego przypadku uniemozliwiajacego
Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie wyznaczonym w
harmonogramie zobowigzany jest on do zapewnienia zastepstwa na czas swojej
nieobecnosci sposrod osob posiadajacych umowe zawarta z Udzielajagcym Zamowienia z
wylaczeniem sytuacji, gdy natychmiastowe zapewnienie zastgpstwa uniemozliwia zdarzenie
nagte potwierdzone odpowiednim dokumentem.



2. W wuzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamodwienie - po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej akceptacji Udzielajacego Zamowienia pod rygorem niewazno$ci - moze powierzy¢
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie nieposiadajgcej zawartej umowy z
Udzielajacym Zamowienie. W takiej sytuacji Przyjmujacy Zamodwienie ponosi peina
odpowiedzialnos¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez taka osobe.

3. Osoba o ktérej mowa w ust. 2 powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje niz Przyjmujacy
ZamoOwienie oraz spetnia¢ wszystkie wymogi ktore wynikaja z niniejszej] umowy dla
Przyjmujacego Zamowienie.

4. Koszty zastepstwa, o ktérym mowa w ust 2 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
§10

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Pielggniarka koordynujacg i
nadzorujacg pracg innych pielggniarek, co najmniej miesi¢cznym wyprzedzeniem, przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
nieprzerwanej pracy w Izbie / Klinice. Strony ustalaja, ze Przyjmujacemu Zamdwienie
przystuguje 20 dni wskazanych przez siebie nieodptatnej przerwy w wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych okre§lonych niniejsza umowa. Jednorazowa nieptatna przerwa nie
moze by¢ mniejsza niz 5 dni roboczych w ciagloSci. Za akceptacja Pielegniarki
koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek i zgoda Przelozonej Pielggniarek,
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wydtuzenia nieodptatnej przerwy.

2. Uzgodnienie powinno znalez¢ odzwierciedlenie w grafiku sporzadzonym przez
Przyjmujacego Zamowienie.

3. Uzgodniony wniosek w tej sprawie winien by¢ niezwlocznie dostarczony do Dzialu
Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych Udzielajacego Zamowienia.

Nalezno$¢ za przedmiot umowy

§11

1. Za $wiadczone ustugi okre$lone niniejsza umowa Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
otrzymywal wynagrodzenie: .........c.... z} brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu czynnosci pielegniarskich.

2. Wyplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie z dotu, na podstawie rachunku wystawionego
przez Przyjmujacego Zaméwienie w miesi¢cznym okresie rozrachunkowym.

3. Przyjmujacy Zamowienie ewidencjonuje w formie pisemnej liczbe przepracowanych
godzin, ktore uwzglednia na rachunku.

4. Pielegniarka Koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielggniarek potwierdza realizacje¢
zamdwienia wlasnorgcznym podpisem na rachunku wystawionym przez Przyjmujacego
Zamowienie.



Rachunek za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyplacone wynagrodzenie, Przyjmujacy
ZamoOwienie sktada w terminie do piatego dnia nast¢pnego miesigca. Wyptata nastapi w
terminie 14 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku tj. min. zaakceptowanej w
formie, o ktorej] mowa w ust 4 Umowy na wskazane konto. Za dzien zaptaty uznaje si¢
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienie.

Jezeli termin platno$ci uplywa w sobotg, niedziel¢ lub inny dzieh wolny od pracy,
przyjmuje sie, iz platnos¢ dokonuje si¢ pierwszego dnia roboczego.

Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za kazdy
dzien opodznienia w zaplacie naleznego wynagrodzenia od wartosci niezrealizowanej
ptatnosci.

W momencie podpisania umowy, zgodnie ze zlozonym przez Przyjmujacy Zamdwienie
drugostronnym os$wiadczeniem, Przyjmujacy Zamoéwienie z tytulu wykonywania tej
umowy nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i
wypadkowemu i wnosi o0 dobrowolne ubezpieczanie chorobowe.

§12

Umowa zostaje zawarta od dnia c.ceeeeveeenecneennnnn roku do dnia ....cceeuennene. roku.
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem ...... miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem ust
3.

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, a w
szczegolnosci:

a) bezzasadnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprowadzenia obowigzujacej dokumentacji,

¢) odmowy wspotdziatania z Udzielajacym Zamowienia w przypadkach, gdy jest do
tego zobowigzany na podstawie umowy badz tez jest to konieczne dla prawidtowego
funkcjonowania oraz zapewnienia ciaglosci i1 nalezytej organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego Zamédwienia lub wywigzywania si¢
przez niego ze zobowigzan wobec Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
podmiotéw, w tym nie wywigzywania si¢ z obowigzku poddania si¢ kontroli przez
Udzielajacego Zamowienia,

d) nieprzestrzegania obowigzujacych przepisOw prawnych i procedur powszechnie
obowigzujacych 1 wewnatrzzaktadowych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie a zwigzanych z przedmiotem umowy,

e) wskutek utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien koniecznych do
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

f) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, w zakresie przedmiotu umowy w
czasie trwania umowy



g) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie posiadania aktualnego
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do wykonywania zadan okreslonych
niniejsza umowa

h) gdy oswiadczenia i dane przekazane Udzielajgcemu Zamodwienia okaza si¢
nieprawdziwe,

1) nieprzestrzegania przepisow Bhp, P-poz. i1 innych przepisow szczegolnych
obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia,

j) gdy Przyjmujacy Zamdwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego Zamodwienia,

§13

. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci udzielajagcemu zamdéwienie kar¢ umowna w wysokos$ci
....... 7zt za kazda nieuzasadniong odmowe lub kazdorazowe nicuzasadnione
nieprzystapienie w terminie umoéwionym do wykonywania umowy. Udzielajacy
zaméwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego — do
wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej straty.

. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna, gdy w wyniku jego dziatania nastapi trwale
zniszczenie lub trwala utrata petnej oryginalnej dokumentacji medycznej — ........ zt za
kazdy petny dokument (historia choroby pacjenta). Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie
prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego przewyzszajacego wysokos¢ kary
umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty

. Udzielajacy Zamowienie ma prawo — a Przyjmujacy Zamowienie wyraza na to zgodg - by
kary umowne potracaé z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zamowienie, do wysokosci
50-ciu % biezacych naleznosci, a w przypadku, gdy bedzie wigksza, to do jej potracenia wg
tych samych zasad az do catkowitej jej splaty.

. W przypadku gdy wysokos¢ szkody bedzie wigksze niz kara umowna, Udzielajacy
Zamoéwienie ma prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych, w celu
pokrycia catosci szkody.

. Zaptata kar nastepuje na pisemne wezwanie udzielajacego zaméwienie w terminie 10 dni
od dorgczenia wezwania lub poprzez potracenie biezacych wyptat za uprzednim
poinformowaniem Przyjmujacego Zaméwienie.

§14

Adres Przyjmujacego Zamowienie podany w niniejszej umowie jest adresem dla wszelkiej
korespondencji. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do informowania Udzielajacego
ZamoOwienia o kazdej zmianie adresu pod rygorem uznania, ze korespondencja wystana na
ostatni adres zostala skutecznie dor¢czona.

§ 15

Wszelkie zmiany do umowy, jej rozwigzanie przez wypowiedzenie lub bez zachowania okresu
wypowiedzenia wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci.

§ 16



W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy ustawy o dzialalnos$ci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy Kodeksu
Cywilnego, a takze inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

1.

§17

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowiazujg si¢
rozstrzygaé, w pierwszej kolejnosci polubownie a w przypadku niemozno$ci osiggnigcia
porozumienia do ich rozstrzygania bedzie sad powszechny.

Strony zobowiazuja si¢ informowac niezwlocznie drugg strone o wszelkich zdarzeniach,
ktére moga rodzi¢ jakakolwiek odpowiedzialno§¢ w tym odszkodowawcza badZ umowna,
a zwlaszcza o dorgczonych pozwach 1 zamiarze przypozwania drugiej strony.
Powiadomienie winno nastapi¢ w pierwszej kolejnosci pisemnie lub za pomocg e-mail. W
razie braku takiej mozliwo$ci powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie, jednak po
ustapieniu przeszkody winno nastgpi¢ na pisSmie z zaznaczeniem, kiedy i komu przekazano
sprawg¢ telefonicznie.

§18

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zakaczniki:

1.
2.

Klauzula informacyjna RODO
Kopia aktualnej polisy OC
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Zalgcznik nr 1 do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia,
Tel.:58 699 95 06, adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl.

Inspektor ochrony danych

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo
kontaktowa¢ si¢ z naszym Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail:
dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;

Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa przez UCMMIT w celu (i na podstawie prawnej):

a) prowadzenia postgpowania ofertowego/konkursowego, zmierzajacego do zawarcia umowy
oraz — w razie wyboru Pani/Pana oferty — zawarcia lub realizacji zawartej z Panig/Panem
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b)

d)

umowy o udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, ktérej bedzie Pani/Pan strong
(podstawa z art. 6 ust 1 lit. b) RODO);
realizacji obowiazkéw prawnych cigzagcych na UCMMIT zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO) , w szczegdlno$ci wynikajacych z:
a. przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,
b. przepisow podatkowych i o rachunkowosci;
podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie dochodzenie lub obrona przed roszczeniami),
ktérych skuteczne podjecie wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu
trzeciego, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit.
f) RODO),
w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony mienia (monitoring prowadzony na terenie
UCMMIT) na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit.
f) RODO).

Obowiazek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwigzku z czym ich podanie jest

obowigzkowe.

Okres przechowywania danych

a)

b)

dane osobowe zawarte w dokumentacji ofertowej beda przechowywane przez okres
niezbedny dla realizacji postgpowania konkursowego. Protokoét z postepowania
konkursowego bedzie przechowywany przez okres 3 lat od zakonczenia postgpowania,
Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z zawierang umowa, beda przechowywane przez
okres 10 lat od zakonczenia umowy zgodnie z JRWA.W przypadku roszczen, dla okresu
przedawnienia zastosowanie znajda ogolne przepisy wynikajace z ustawy Kodeks cywilny.
Dane osobowe przetwarzane dla celow ksiggowo-rachunkowych oraz podatkowych beda
przechowywane przez okres 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktorym
powstat obowigzek podatkowy.

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane nast¢gpujacym kategoriom odbiorcow:

a)
b)

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa;
podmiotom wspotpracujacym z UCMMIT, z ktorymi Administrator zawart umowy lub
porozumienia, jak:
a. dostawcy ushug teleinformatycznych i ksiggowych,
b. obstuga prawna i doradcza,
c. firmom realizujacym ustugi zwigzane z utylizacja dokumentacji i innych nosnikéw
zawierajacych dane osobowe

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie bg¢da przekazywane do panstw trzecich ani organizacji

mig¢dzynarodowych.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
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W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Prawa osob

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
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