UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
WE WROCLAWIU

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR L.... /...../2021/LEK
zawarta we Wroctawiu ...................... roku
[zwana dalej ,Umowa"]

pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu, z siedzibg we Wroctawiu
przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia Fabrycznej pod nr KRS 0000136478, NIP: 898-181-68-56, REGON: 000289012, reprezentowanym przez:

Dyrektora - .......cccceeeeneen

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia” lub ,,Szpitalem” lub ,,USK”

a

Panem/Pania ........ccccceeeveeennnnennnnee - Lekarzem posiadajacym dyplom uzyskania tytutu zawodowego nr Lo ,
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza w formie Prywatnej Praktyki Lekarskiej pod nazwa L , Z siedziba przy ul.
...................... . zarejestrowanej w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskigj, NIP: ...........ccccccecee., REGON: e,

NIP L zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

zwanymi dalej tacznie ,Stronami” a kazdy z osobna ,Strong".

Strony zgodnie postanawiaja zawrze¢ Umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy

1. Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15. kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2021.711. z p6Zn.zm.) [zwanej dalej ,Ustawa"] w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert.

2. Udzielajagcy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamodwienie, a Przyjmujacy Zamdwienie podejmuje sie realizacji na rzecz
Udzielajagcego Zamowienia swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie:
1) lekarza specjalisty z zakresu .......ccvvivvneeeininesisinennn, , W tym realizacji wysokospecjalistycznych procedur medycznych

...................................................................... zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia,

2) realizacji zadan Kierownika specjalizacji realizowanych w ramach szkolen specjalizacyjnych prowadzonych u Udzielajagcego
Zaméwienia, o ile ma to zastosowanie do Przyjmujacego Zamoéwienie,

[zwanych dalej tacznie ,Ustugami”].

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do nalezytego $wiadczenia
Ustug.

4.  Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia, iz brak jest jakichkolwiek przeszkéd faktycznych lub prawnych, ktére utrudniatyby zawarcie
oraz wykonywanie Umowy. W szczegdlnosci, Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw
powszechnych, ani zawodowych sadéw dyscyplinarnych, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne
postepowanie karne lub dyscyplinarne.

5. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, iz na dzieh zawarcia Umowy nie zachodza okolicznosci, ktére powodowatyby sprzecznosé
interesow pomiedzy nim, a Udzielajagcym Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego Zaméwienia dziatalnosci konkurencyjnej,
narazajacej Udzielajgcego Zamowienia na szkode.

7. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci do swiadczenia Ustug.

8. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie petnienia obowiazkéw wynikajacych z Umowy wykonuje czynnosci stuzace zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamoéwienia, polegajace w szczegdlnosci na leczeniu
i sprawowaniu opieki medycznej nad pacjentami Udzielajagcego Zamdwienia.

§2
Zasady swiadczenia Ustug i obowiazki Stron Umowy

1. Przyjmujacy Zamédwienie bedzie $wiadczyt Ustugi przy wykorzystaniu, bedacych w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienie,
pomieszczen, aparatury, sprzetu medycznego, lekéw i innych $rodkéw niezbednych do swiadczenia Ustug [zwanych dalej
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,Zasobami”].

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie korzystaé z Zasobdéw zgodnie z ich przeznaczeniem, zasadami bhp, obowigzujacymi
instrukcjami, adekwatnie do potrzeb wynikajacych z realizacji Ustug zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

3. Udzielajagcy Zamowienia ponosi koszty uzytkowania Zasobdéw i zobowiagzuje sie do utrzymania ich w nalezytym stanie
technicznym oraz zapewni odpowiedni stan sanitarny i czystos¢ w zakresie niezbednym do realizacji Ustug.

4. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw badania poekspozycyjnego Przyjmujacego Zamowienie wytacznie
w zakresie oznaczenia anty-HIV, pozostate oznaczenia Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest optacic
we wiasnym zakresie.

5. Wszelkie obowiagzki wynikajace z Umowy Przyjmujacy Zamédwienie bedzie wykonywat sumiennie, z zachowaniem najwyzszej
starannosci i uczciwosci zawsze kierujac sie interesem Udzielajacego Zamowienie. W szczegdlnosci Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sie do:

1) leczenia, diagnozowania i konsultowania pacjentow przebywajacych u Udzielajgcego Zamowienia,

2) $wiadczenia Ustug z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, regulaminami, zarzadzeniami, procedurami
i instrukcjami Udzielajacego Zamdwienia,

3) przestrzegania przepiséw bhp i ppoz., regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i przepisow porzadkowych
wydanych przez Udzielajacego Zamowienia,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw i udostepniania jej osobom trzecim zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami, wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia [zwany dalej ,NFZ"] i Ministerstwo Zdrowia
oraz w trybie ustalonym przez Udzielajacego Zamédwienie,

5) przestrzegania przy wykonywaniu Umowy zasad wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

6) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamodwienia, w szczegdlnosci, co do sposobu wykonania Ustug
i ich, jakosci, gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami niezbednymi
do realizacji Ustug,

7) poddania sie kontroli NFZ oraz innych uprawnionych organdéw i oséb, na warunkach okreslonych obowigzujacymi
przepisami prawa,

8) przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi
przepisami,

9) posiadania przez caly okres obowigzywania Umowy, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
iw wysokosci okreslonej obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest
udokumentowaé Udzielajagcemu Zaméwienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie 5 dni roboczych od dnia
zawarcia Umowy, pod rygorem jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze
przystapi¢ do realizacji Ustug nie posiadajac umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje
krétszy okres niz czas trwania Umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest przedtozy¢ Udzielajagcemu Zamowienia
niezwtocznie nowa polise ubezpieczeniowa. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych
od wygasniecia poprzedniej, spowoduje rozwigzanie Umowy przez Udzielajacego Zamdwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia. Niedopetnienie tego obowiazku nie zwalnia Przyjmujacego Zaméwienie z odpowiedzialnosci z tytutu
realizacji Ustug,

10) zapewnienia zastepstwa, podczas swojej nieobecnosci, przez lekarza posiadajacego kwalifikacje niezbedne do realizacji
Ustug, zaakceptowanego przez Kierownika Kliniki ......ccccoooveennninncccccnee Udzielajagcego Zamowienia oraz Dyrektora ds.
Lecznictwa Udzielajacego Zamédwienia. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania
lekarza, ktéry go zastepuje jak za dziatania i zaniechania wasne.

6. Przyjmujacy Zamdwienie jako Kierownik specjalizacji zobowiazuje sie do realizacji zadan w zakresie i na zasadach wynikajacych
z ustawy z dnia 05. grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2021.790 z pézn.zm.) oraz aktéw wykonawczych
do niniejszej ustawy, o ile ma to zastosowanie do Przyjmujacego Zamdwienie.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzuje sie do dbatosci o Zasoby Udzielajacego Zamoéwienia, a w przypadku zagubienia lub
umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wyniklych. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia Zasobdéw z winy
Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia go kosztami naprawy.

8.  Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za udostepnione mienie Udzielajgcego Zamowienia, jesli szkoda na mieniu powstata

z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek nie zapewnienia przez Udzielajacego Zaméwienia warunkéw umozliwiajacych
nalezyte uzytkowanie.
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Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek natychmiastowego poinformowania Udzielajgcego Zamowienie o uszkodzeniach
i niesprawnym dziataniu Zasobdw wykorzystywanych przez Przyjmujgcego Zamowienie do realizacji Ustug.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienie i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

Przyjmujacy Zamoéwienie i Udzielajacy Zamowienia solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone przy Swiadczeniu Ustug
okreslonych w Umowie zgodnie z Ustawa.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
rozlicza sie osobiscie z odpowiednim Urzedem Skarbowym i ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zgtosit swojg dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i optaca nalezne sktadki
ubezpieczeniowe.

§3
Miejsce i czas wykonywania Umowy

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie $wiadczyé Ustugi w Klinice......cccoovveeeeierririveiennen. [zwanej dalej ,Klinikg"loraz w innych

Komorkach Organizacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu [zwanych

dalej ,Komorkami Organizacyjnymi”] we wszystkich jego lokalizacjach, wedtug potrzeb Udzielajgcego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie Swiadczy¢ Ustugi na podstawie indywidualnego grafiku w sposéb zabezpieczajacy

catodobowe udzielanie Ustug u Udzielajacego Zamdwienia w wymiarze:

1) minimum {160 godz./miesigc w dni od poniedziatku do pigtku w ramach godzin ordynacji podstawowej tj. 7.30-15.05,

2) w ramach dyzuréw medycznych realizowanych poza godzinami ordynacji podstawowej, wedtug potrzeb Udzielajacego
Zamowienia,

3) w ramach dyzuréw ,pod telefonem” wedtug potrzeb Udzielajacego Zamowienia i po wyrazeniu zgody Dyrektora ds.
Lecznictwa Udzielajacego Zaméwienia,

Swiadczenie Ustug w godzinach ponad wymiar przewidziany w ust. 2 wymaga kazdorazowo zgody Kierownika Kliniki oraz

Dyrektora ds. Lecznictwa. Brak takiej zgody wyklucza wyptate wynagrodzenia za godziny wypracowane ponad norme

przewidziang w ust. 2.

Ustuga bedzie realizowana na podstawie indywidualnego grafiku ustalonego zgodnie z przyjeta organizacja czasu pracy we

wihasciwej Komorce Organizacyjnej. Indywidualny grafik okresla dni i godziny realizacji Ustug przez Przyjmujacego Zamowienie.

W czasie realizacji Ustug Przyjmujacy Zamowienie nie moze opusci¢ Szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba, ze uzyska

zgode Kierownika Kliniki i Dyrektora ds. Lecznictwa na tymczasowe zastepstwo oraz wskaze lekarza, ktéry ma go zastgpic.

Indywidualny grafik realizacji Ustug ustalany jest, co miesigc miedzy Stronami do 23. dnia kazdego miesigca poprzedzajacego

miesigc $wiadczenia Ustug. W imieniu Udzielajagcego Zamowienia dziata Kierownik Kliniki i Dyrektor ds. Lecznictwa.

Indywidualny grafik moze ulec zmianie w trakcie wykonywania Ustug, za zgoda Stron.

Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego limitu godzin przewidzianych w § 3 ust. 2 Umowy.

W takim przypadku Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie za godziny faktycznego $wiadczenia Ustug.

Strony ustalaja, ze Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje nieodptatna przerwa w S$wiadczeniu Ustug w wymiarze

nieprzekraczajagcym 28 dni roboczych w danym roku kalendarzowym/| przystuguje przerwa w swiadczeniu Ustug w wymiarze

nieprzekraczajacym 28 dni roboczych w danym roku kalendarzowym, w tym 7 dni pfatnych. Przez dni robocze nalezy rozumie

dni od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy. W przypadku $wiadczenia Ustug przez niepetny

rok kalendarzowy, przystugujacy Przyjmujacemu Zamodwienie wymiar przerwy w $wiadczeniu Ustug ulegnie proporcjonalnemu

zmniejszeniu.

W przypadku choroby Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania Dziatu HR Udzielajacego

Zaméwienia o niezdolnosci do wykonywania Ustug z tytutu choroby zgodnie z wymogami Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych.

Informacje nalezy przedtozy¢ takze do Kierownika Kliniki w terminie 2 dni kalendarzowych od daty wystawienia e-zwolnienia.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni mozliwos¢ statego kontaktu telefonicznego oraz e-mail ze soba we wszystkie dni tygodnia

w racjonalnych godzinach w ciggu doby.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest uzgodni¢ z Udzielajacym Zamowienie termin i przewidywany okres trwania

planowanej przerwy, o ktérej mowa w ust. 7, z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem, a jesli planowany czas przerwy jest

dtuzszy niz 5 kolejnych dni roboczych - z co najmniej 30-dniowym wyprzedzeniem.

§4
Wynagrodzenie

Z tytutu swiadczenia Ustug Przyjmujacemu Zamowienie przystugiwac bedzie wynagrodzenie wedtug stawki:
1) za $wiadczenie ustug zdrowotnych lekarza specjalisty z zakresu .........cooovevernnnrnccnnnd]
E) I PLN (stownie: L ztotych 00/100) brutto za godzine faktycznego $wiadczenia Ustug w ramach ordynagji
podstawowej w wymiarze, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt. 1[zwane dalej ,Wynagrodzeniem Podstawowym"],
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b) L PLN (stownie: L ztotych 00/100) brutto za godzine faktycznego sSwiadczenia Ustug w ramach dyzuru
medycznego [zwane dalej ,Wynagrodzeniem Dodatkowym 1],

Q) e PLN (stownie: i ztotych 00/100) brutto za godzine faktycznego pozostawania w gotowosci do $wiadczenia
Ustug w ramach dyzuru pod telefonem, po uzyskaniu zgody Dyrektora ds. Lecznictwa [zwane dalej ,Wynagrodzeniem
Dodatkowym 2"]

2) Przyjmujacemu Zamowienie moga by¢ przyznane inne swiadczenia dodatkowe, w szczegdlnosci z tytutu covid-19 [zwane
dalej ,Swiadczeniem Dodatkowym"], na zasadach i w wysokoéci wynikajacych z obowigzujagcego w tym zakresie
Zarzadzenia Dyrektora USK, o ile zgodnie z trescig Zarzadzenia ma to zastosowanie w odniesieniu do Przyjmujacego
Zambwienie,

3) Przyjmujacemu Zamdwienie moga by¢ przyznane dodatki specjalne, [zwane dalej ,Dodatkiem 1"], za $wiadczenie ustug
zdrowotnych, w ramach procedur wysokospecjalistycznych, na zasadach i w wysokosci wynikajacych z obowigzujacych
w tym zakresie Zarzadzen Dyrektora USK, o ile zgodnie z trescig Zarzadzenia ma to zastosowanie w odniesieniu do
Przyjmujacego Zamowienie,

4) za realizacje zadan Kierownika specjalizacji Przyjmujagcemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci okreslonej
obowiazujgcymi przepisami z dnia 05. grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2021.790 z p6zn.zm.),
aktéw wykonawczych do niniejszej ustawy oraz umowy zawartej przez Dolnoslaski Urzad Wojewddzki z Udzielajagcym
Zamowienia [zwane dalej ,Dodatkiem 2"], o ile ma to zastosowanie do Przyjmujacego Zamowienie.

Wskazane w ust. 1 powyzej Wynagrodzenie ptatne bedzie na rzecz Przyjmujacego Zamédwienie na podstawie prawidtowo

wystawionej Faktury, ktdrg nalezy ztozy¢ do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni oraz zatwierdzony przez

Przyjmujacego Zaméwienie i Kierownika Kliniki oraz Dyrektora ds. Lecznictwa wydruk komputerowy wykonanego rozktadu

pracy (grafik) z programu KS_ZZL Kadry za miesiac, ktdérego dotyczy Faktura [zwanego dalej ,Wydrukiem”].

Ptatnos¢ za Swiadczone Ustugi nastgpi w terminie 21 dni kalendarzowych od daty otrzymania prawidtowo wystawionej Faktury

wraz z potwierdzonym Wydrukiem, o ktébrym mowa w ust. 2.

W przypadku uchybienia terminowi ztozenia Faktury przez Przyjmujacego Zamoéwienie, o ktorym mowa w ust. 2, termin

ptatnosci, o ktérym mowa w ust. 3 ulega wydtuzeniu do 30 dni liczac od poczatku miesigca nastepujacego po miesigcu

kalendarzowym, w ktérym ztozona zostata prawidtowo wystawiona Faktura wraz z potwierdzonym Wydrukiem.

Wynagrodzenie bedzie ptatne na wskazany przez Przyjmujacego Zamdwienie w tresci Faktury rachunek bankowy.

Wynagrodzenie uznaje sie za uregulowane w dniu obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamowienia.

llekro¢ w Umowie mowa jest o ,Wynagrodzeniu”, nalezy przez to rozumie¢ Wynagrodzenie Podstawowe, Wynagrodzenie

Dodatkowe 1, Wynagrodzenie Dodatkowe 2, Swiadczenie Dodatkowe, Dodatek 1, Dodatek 2 - o ile ma to zastosowanie w od-

niesieniu do Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest postugiwaé sie w tresci Faktury nazewnictwem Wynagrodzen ustalonym

W niniejszym paragrafie Umowy, w szczegdlnosci: Wynagrodzenie Podstawowe, Wynagrodzenie Dodatkowe 1, Wynagrodzenie

Dodatkowe 2, Swiadczenie Dodatkowe, Dodatek 1, Dodatek 2 - o ile ma to zastosowanie w odniesieniu do Przyjmujacego

Zaméwienie, powinny stanowi¢ odrebne pozycje.

Przyjmujacemu Zamdwienie nie przystuguje wobec Udzielajacego Zaméwienie roszczenie o zaptate Swiadczenia Dodatkowego

(8 4 ust. 1 pkt. 2), Dodatku 1 (§ 4 ust. 1 pkt. 3), w razie zmiany przepiséw na podstawie, ktorych zostaty one ustalone oraz

zmiany regulacji wewnetrznych Udzielajacego Zamoéwienia.

§5
Kary umowne

W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamédwienie naruszy obowiagzki okreslone w Umowie, w szczegdlnosci w zakresie: czasu
rozpoczecia i zakonczenia udzielania Ustug w stosunku do ustalonych terminéw w grafiku, niezapewnienia zastepstwa zgodnie
z § 2 ust. 5 pkt. 10, Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do natozenia kary umownej. Kara umowna za jedno naruszenie nie
moze przekroczyé 3% kwoty Wynagrodzenia, wynikajacego z Umowy, przystugujacego za 1 miesigc poprzedzajacy natozenie
kary.

Niezaleznie od postanowien ust. 1, Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do natozenia na Przyjmujacego Zamowienie
kary umownej w wysokosci 50,00 PLN brutto (stownie: pieédziesigt zt brutto) za kazde stwierdzone naruszenie obowiazkéw
dokonywania wpiséw i prowadzenia dokumentacji medycznej w wersji papierowej i elektronicznej, niezgodnie z powszechnie
obowiazujgcymi przepisami oraz poleceniami Udzielajagcego Zamowienie, w szczegdlnosci za:

1) brak zgtoszenia zakazenia szpitalnego,
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2) nieterminowe ztozenie indywidualnej dokumentacji medycznej uniemozliwiajgce rozliczenie $wiadczenia przez
Udzielajacego Zamowienie,

3) brak nadzoru nad lekarzem rezydentem wykonujacym powierzone czynnosci przez Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu Wynagrodzenia.

W przypadku, gdy szkoda poniesiona z tytutu naruszen, o ktdérych mowa w ust. 1 i 2 przewyzsza warto$¢ kary umownej,

Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§6
Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacji o funkcjonowaniu USK

Strony Umowy zobowiazuja sie do nie ujawniania tresci Umowy osobom trzecim bez zgody drugiej Strony.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczacej informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego Zamédwienia niepodanych do wiadomosci publiczne;j,
zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Umowy.

Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujagcego Zamowienie stanowi wtasno$¢ Udzielajgcego Zamowienie i bedzie
przechowywana przez Udzielajgcego Zamowienie zgodnie z obowigzujgcym porzadkiem prawnym.

Udzielajacy Zamdwienie, oswiadcza, ze jest Administratorem danych osobowych pacjentéw Szpitala.

Na okres realizacji Umowy na podstawie Art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, [zwanego dalej ,RODO"], Udzielajacy Zamowienia,
jako Administrator danych osobowych upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw
Szpitala w celu realizacji Umowy, a Przyjmujacy Zamoéwienie zgtosi sie na szkolenie z zasad ochrony i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych w Szpitalu.

Przyjmujacy Zamodwienie moze przetwarza¢ wyzej wymienione dane osobowe w wersji papierowej i elektronicznej.

W przypadku koniecznosci przetwarzania przez Przyjmujacego Zamowienie danych osobowych w systemie teleinformatycznym
Szpitala, Kierownik wiasciwej Komérki Organizacyjnej wystepuje z odpowiednim wnioskiem do Kierownika Dziatu
Teleinformatyki Udzielajagcego Zaméwienie o udzielenie uprawnien w okreslonych ,modutach” wskazanego systemu
teleinformatycznego dla Przyjmujacego Zamédwienie.

Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z Umowa,
a w szczegolnosci za udostepnienie ich osobom nieupowaznionym.

W przypadku naruszenia przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych obowigzujacych w Szpitalu lub Umowy z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie w nastepstwie, czego, Szpital, jako Administrator danych osobowych zostanie
zobowiazany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany kara grzywny, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie pokry¢
poniesione z tego tytutu straty i koszty solidarnie z Udzielajacym Zamowienie.

§7
Czas trwania i wypowiedzenie Umowy

Umowa wchodzi w zycie od dnia L roku i obowigzuje do dnia 31. grudnia 2024 roku.

Kazda ze Stron ma prawo wypowiedzie¢c Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajacy Zamédwienia moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie dopuszczenia sie przez Przyjmujacego

Zaméwienie jednego z ponizszych naruszen:

1) w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecerr pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkéw Umowy
lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg, jakosé
Swiadczen,

2) Przyjmujacy Zamoéwienie swoje prawa i obowiazki wynikajace z Umowy przenidst na osoby trzecie bez akceptadji
Udzielajacego Zamowienia,

3) dane podane przez Przyjmujacego Zamdwienie okaza sie nieprawdziwe,

4) Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z § 2 ust. 5 pkt. 9 Umowy,

5) Przyjmujacy Zamowienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej, o ktdrej mowa
w § 6 Umowy,
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6) Przyjmujacy Zamdwienie popei przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsza realizacje Umowy, jezeli zostato ono stwierdzone
prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete postepowanie karne lub dyscyplinarne przeciwko Przyjmujacemu
Zaméwienie dotyczace bezposrednio lub posrednio przedmiotu Umowy,

7) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji Umowy, a takze opusci bez uzgodnienia miejsce
Swiadczenia Ustug, nie przystapi do realizacji Umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i Srodkéw
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

8) Przyjmujacy Zamodwienia w sposob niewtasciwy lub niedostateczny wypetnia swoje obowiazki wynikajace z Umowy,
w szczegdlnosci wykonuje Ustugi niewtasciwie lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej,

9) Przyjmujacy Zaméwienie z powodu choroby badz innej przyczyny losowej nie Swiadczy Ustug przez okres dtuzszy
niz 33 dni (stownie: trzydziesci trzy dni ) w kolejnych miesigcach.

Przyjmujacy Zaméwienie moze rozwigzaé Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jedli Udzielajgcy Zamowienie pozostaje

w zwloce z zaptata na rzecz Przyjmujacego Zamowienie Wynagrodzenia wynikajacego z Umowy (w catosci lub w czesci), za co
najmniej trzy petne okresy ptatnosci.

§8
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg miedzy innymi przepisy ustawy z dnia 15. kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27. sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osobe trzecig bez pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamédwienie.

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze niniejszy stosunek prawny nie ma charakteru podlegtosci stuzbowej, a Przyjmujacy Zamowienie
zachowuje swoja biznesowa niezaleznosc.

Strony wskazuja nastepujace adresy do doreczen:

1) dla Udzielajagcego Zamdwienie: ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, tel. (71) 733 11 79, kontrakty@usk.wroc.pl

2) dla Przyjmujacego Zamowienie:

Q) UL e ettt ettt ettt et tenasenn ,
b) tel o, ,
C) e @ pl

Zmiana adresu dla doreczehh wymaga pisemnego zawiadomienia drugiej Strony.

Jezeli jakiekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za niewazne lub niewykonalne, takie postanowienie bedzie
oddzielone, i taka niewaznos¢ lub niewykonalnos$é¢ nie bedzie mie¢ zadnego wplywu na pozostate postanowienia Umowy,
pod warunkiem, ze na skutek pozostawienia pozostatych postanowien nie zostana istotnie zmienione wyznaczone interesy
Stron. Jezeli na skutek takiej niewaznosci lub niewykonalnosci zostanie istotnie zmieniony wyznaczony interes ktérejkolwiek
ze Stron, Strony beda negocjowac sprawiedliwe dostosowanie postanowien do Umowy.

Sadem miejscowo wiasciwym dla rozstrzygania ewentualnych sporéw wynikajacych z Umowy jest sad powszechny wiasciwy
dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemne;j.

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zamoéwienia i jeden
dla Przyjmujacego Zamédwienie.

Lista zatacznikédw do Umowy, stanowiacych jej integralng czesc:

1) Zatacznik nr 1 - Zachowanie Poufnosci

2) Zatacznik nr2 — Wzér Faktury

3) Zatacznik nr2 — Wzér Wydruku (wykonanego rozktadu pracy)
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Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie

Zalacznik nr 1 do Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych NR L..... /.../2021/LEK

ZACHOWANIE POUFNOSCI

Zwazywszy, ze w celu prawidtowego $wiadczenia Ustug Udzielajagcy Zamédwienia bedzie udostepnia¢ Przyjmujacemu Zamowienie
informacje dotyczace Udzielajagcego zamdwienia majace charakter Informacji Poufnych, w tym stanowigcych tajemnice handlowa
Udzielajacego Zamowienia, Strony postanawiajg, co nastepuje:

1. Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na otrzymanie od Udzielajacego Zamédwienia przy wykonywaniu Ustug dokumentow,
materiatow i informacji zawierajacych Informacje Poufne.

2. Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na wykorzystanie przez Przyjmujacego Zamodwienie dokumentéw, materiatéw
i informacji zawierajacych Informacje Poufne, przekazanych wytacznie w celu prawidtowego wykonania Ustug.

3. Dla celéow Umowy ,Informacje Poufne” oznaczajg wszelkie dokumenty, materiaty i informacje, uzyskane przez Przyjmujacego
Zamowienie od Udzielajacego Zamowienie przy wykonywaniu Ustug, a takze fakt zawarcia Umowy i tresc jej postanowien. Przez
Informacje Poufne rozumie sie dokumenty, materiaty i informacje, o ktérych mowa w zdaniu powyzej niezaleznie od tego, czy
beda przekazywane przez Udzielajgcego Zamédwienie czy przez jego pracownikéw, wspodtpracownikéw lub doradcéw, zardwno
ustnie jak i na pismie, jak réwniez w postaci graficznej lub w formie zapisu elektronicznego.

4. Nie stanowig Informacji Poufnych dane lub informacje, ktore:

1)  zostaly publicznie ujawnione lub sg powszechnie dostepne,

2) byly zgodnie z prawem znane Przyjmujagcemu Zamowienie przed ich otrzymaniem od Udzielajgcego Zamédwienie,
jego pracownikow, wspétpracownikéw lub doradcow,

3) zostaty uzyskane przez Przyjmujacego Zamowienie w inny sposob niz wskazany w pkt. 4 pkt 1 i 2 w sposdb zgodny
z prawem oraz bez naruszenia postanowien Umowy, bez wykorzystania lub opierania sie na Informacjach Poufnych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie wykorzystywaé Informacje Poufne wytacznie do celéw prawidtowego wykonania
Ustug.

6. Informacje Poufne zachowane zostana w catkowitej poufnosci i nie beda:

1) ujawniane przez Przyjmujacego Zamowienie, w catosci lub w czesci, jakimkolwiek innym osobom trzecim,

2) wykorzystywane przez Przyjmujagcego Zamowienie do zadnych innych celéw niz prawidtowe wykonanie Ustug,
poza wyjatkami wyraznie wymienionymi w Umowie.

7. Informacje Poufne moga zosta¢ ujawnione przez Przyjmujgcego Zamowienie:

1) gdy jest to wymagane na podstawie bezwzglednie obowiagzujacych przepiséw prawa,

2) zauprzednia pisemna zgoda Udzielajagcego Zamowienie,

3) doradcom prawnym i ubezpieczycielom Przyjmujacego Zamdwienie, zobowigzanym do zachowania tajemnicy zawodowej,
przy czym w przypadku koniecznosci takiego ujawnienia Przyjmujacy zamowienie upewni sie, ze Informacje Poufne
s traktowane przez osobe, ktéra je otrzymuje, jako poufne zgodnie z postanowieniami Umowy,

4) osobom, ktoérymi Przyjmujacy Zamédwienie postuguje przy wykonaniu Umowy, przy czym w przypadku koniecznosci
takiego ujawnienia Przyjmujacy Zamdwienie zapewni, ze Informacje Poufne sg traktowane przez osobe, ktéra je otrzymuje,
jako poufne zgodnie z postanowieniami Umowy.

8. W sytuacji okreslonej w pkt 7 pkt. 4 pkt 1, 3 i 4, Przyjmujacy Zamdwienie obowiazany jest niezwtocznie poinformowaé
Udzielajacego Zamowienie o koniecznosci ujawnienia Informacji Poufnych, o ile jest to prawnie dopuszczalne, w miare
mozliwosci przed dokonaniem ujawnienia, oraz doktadajac szczegdlnej starannosci przedsiebra¢ dziatania zapobiegajace
wyrzadzeniu szkody Udzielajagcemu Zamowienia.

9. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie, ze nie bedzie kopiowal, reprodukowac ani rozporzadza¢, w catosci lub w czesci,
jakimikolwiek otrzymanymi od Udzielajacego Zaméwienia dokumentami lub innymi materiatami zawierajacymi Informacje
Poufne bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamodwienia z wyjatkiem kopiowania takich dokumentéw na wewnetrzne potrzeby
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Przyjmujacego Zamowienie zwigzane z prawidtowym wykonaniem Ustug lub udostepniania takich dokumentéw zgodnie

z postanowieniem ust. 7 powyzej.

Na kazde wezwanie Udzielajagcego Zamoéwienie, a po wykorzystaniu Informacji Poufnych zgodnie z celem okreslonym

w Umowie bez osobnego wezwania, Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie

3 dni kalendarzowych:

1) zwrdci¢ Udzielajgcemu Zamodwienie wszystkie otrzymane dokumenty i inne materiaty zawierajace Informacje Poufne,

2) bezpowrotnie usuna¢ wszystkie otrzymane dokumenty i inne materialy zawierajace Informacje Poufne ze wszystkich
nosnikow informacji, w tym w szczegdlnosci z pamieci elektronicznych urzadzen magazynujacych,

3) zniszczy¢ zreprodukowane dokumenty i inne materiaty zawierajgce Informacje Poufne za wyjatkiem jednej kopii takich
Informacji Poufnych, ktérej zachowanie jest wymagane wewnetrznymi regulacjami Przyjmujacego Zamowienie zwigzanymi
z dokumentacjg wykonanych Ustug.

Za zachowania 0s6b, ktérymi Przyjmujacy Zamodwienie postuguje przy wykonaniu Ustug, Przyjmujacy Zamowienie odpowiada

jak za zachowania wtasne, w tym w szczegdlnosci za zgodne z postanowieniami Umowy korzystanie przez nich z Informacji

Poufnych.

W wypadku naruszenia zobowigzania do zachowania poufnosci okreslonego w Umowie Udzielajagcy Zamdwienia uprawniony

bedzie do obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie karg umowna w wysokosci szesciokrotnosci Wynagrodzenia wskazanego

w § 4 Umowy za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia. Niezaleznie od obcigzenia Przyjmujacego Zaméwienie karg umowna

Udzielajagcy zamowienie uprawniony bedzie do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokosé¢ kary umownej

na zasadach ogdlnych.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci i zgadza sie z tym, ze:

1)  Udzielajacy Zamowienia ani zaden z dyrektoréw, cztonkéw kadry kierowniczej, pracownikéw, przedstawicieli lub doradcéw
Udzielajacego Zamoéwienia nie ponosza odpowiedzialnosci i nie gwarantujg w sposéb wyrazny lub dorozumiany,
kompletnosci, aktualnosci lub prawdziwosci Informacji Poufnych przekazanych w formie pisemnej lub ustnej
oraz

2) zadne z postanowien Umowy nie daje Przyjmujgcemu Zamowienie prawa do przedstawiania informacji
o Udzielajgcym zaméwienia jakimkolwiek osobom trzecim, z zastrzezeniem wyjatkdw wyraznie wskazanych w Umowie,
bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajagcego Zaméwienia.

Obowigzek zachowania poufnosci trwa przez okres obowigzywania Umowy oraz w okresie 10 lat od jej rozwigzania.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamoéwienie

Jestesmy po to, Zeby leczyC, ksztalci¢ i rozwijaé wiedze medycznq



UNIWERSYTECKI

SZPITAL KLINICZNY

WE WROCLAWIU

Zatacznik nr 2 do Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych NR L....//....../2021/LEK

FAKTURA NR

Wroctaw, (0-00-0000

misjscowost, data

Termin platnosci

Forma platnosci

Data dokonania/zakonczenia dostawy,

wykonania ushugi

00-00-0000 lub miesiac i rok,

00-00-0000 PRIELEW ktarege dotyczy uslugs
SPRZEDAWCA MABYWCA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. lana Mikulicza-Radeckiego
Ul Borowska 213
B0-555 Wrockaw
MIP B0E-18-16-356
Mazwa banku

Numer rachunku

00 0000 D000 CooD 0000 0000

bankowego
Podstawa Wartasé Warto&c
Mazwa prawna .. | jednostkowa towaru
Lp. . Jop, | Mosc
towaru / ushugi zwolnieni ustugi
2 PLN gr PLN gr
: Art. 43
1. Swiadczenia opieki zdrowotne) (5 4 ust. 1 pki_ 1 lit. a 1 okt szt 1
Urnowy] - Wynagrodzenie Podstawowe” WP
18-19a
: Art. 43
S Swiadczenia opieki zdrowotng] (5 4 ust. 1 pkt. 11t b st1 okt sIt 1
Urnowy] - Wynagrodzenie Dodatkowe 1° whie
18-193
. Art. 43
EX Swiadczenia opieki zdrowotne) (5 4 ust. 1 ph. 1 lit. ¢ <1 okt szt 1
Urnowy] - Wynagrodzenie Dodatkowe 2° e
18-19a
: Art. 43
4. Swiadczenia opieki zdrowotne] (5 4 ust. 1 phit. 3 Umawy 1 okt 5Tt 1
- Dodatek 1° e
18-193
RAZEM:

* pezeli dotyczy

* Ustawa o VAT (Dz. WLz 2004 r.nr 54, poz. 535 z ggdp zm.}

DO ZAPLATY [w PLN]:

SEOWMNIE:

UWAGI

FAKTURE WYSTAWIE

NR BE0/08/2021/L_UM
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Zatacznik nr 3 do Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych NR L..... /...../2021/L_UM

WYDRUK ROZKEADU CZASU PRACY (GRAFIKU)

Przyjmujacy
Zamoéwienie

DZIEN MIESIACA

NORMA
CZAS RAZEM
GODZ. DO WYBR.

PODPIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11 (12 (13 [ 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 21 Z pOPIZ. z nast.

DZIEN TYGODNIA

P s N P 5 N

P | W|S§ C P|W| S C P W] S C P|W|S§ C P S N P | W| S
T T R Z 0 T R Z 0 T T

SYMBOL OBECNOSCI/NIEOBECNOSCI

NAZWISKO | IMIE
=
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