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Zatacznik nr 3 do SWKO- wzér umowy

UMOWA
zawartawdniu ...l
pomiedzy:
Gornoslaskim  Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta I

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40 -752 Katowice, ul. Medykéw 16

NIP: 634 -23 -46-590, REGON: 001415000, KRS: 00000061833

reprezentowanym przez:

Mariana Kreis - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zaméwienia

a

REGON ....ceeeeeeeeee . NIP (e,
Zwang w dalszej czesci Przyjmujacym zamdwienie.

Do niniejszej umowy zastosowanie maja:

1.

1.

Al |

Ustawa z dnia 15.04.2011r. ustawy o dziatalnosci leczniczej ( w wersji aktualnej na dzier;
zawarcia umowy).

Kodeks cywilny z 23.04.1964 r. (w wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy),

Ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(W wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej

(w wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Ustawa z dnia 08 wrze$nia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym (w wersji
aktualnej na dzieri zawarcia umowy).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéc
lecznicza (w wersji aktualnej na dzieri zawarcia umowy),

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych (w wersji aktualnej na dziers zawarcia umowy).

Kodeks Etyki odpowiedni do zawodu.

Inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa oraz przepisy wewnatrzzaktadowe
obowiazujace u Udzielajacego zaméwienia.

§1
Miejscem udzielania $wiadczed zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (GCZD).
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2. Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do
udzielania Swiadczer zdrowotnych powierzonym mu pacjentom GCZD.

3. llekro¢ w niniejszej umowie mowa jest o Szpitalu, Oddziale, Poradni, Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej, Gabinecie Zabiegowym przy SOR lub
Dyrektorze, nalezy przez to rozumie¢ Szpital, Oddziat, Poradnie, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Zabiegowej, Gabinet Zabiegowy przy SOR lub Dyrektora GCZD.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z nalezyty starannoscig zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych.

5. Udzielajgcy zamdwienia zleca Przyjmujagcemu zamoéwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  na rzecz pacjentdéw Udzielajagcego  zamoéwienie  (przedmiot
zamowienia) W Oddziale/POradni ...... v ceeveieevee vt vee e e e et ce e eee e een vae eeeernens

§2

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 beda realizowane przez Przyjmujacego zamdéwienie
w terminach, godzinach i miejscach ustalonych z osoba uprawniong do ww. uzgodnier ze
strony Udzielajgcego zamdwienia tj. Kierownikiem Oddziatu/Kierownikiem Poradni lub
osobg przez niego upowazniona

§3

.

. Przedmiot zamdéwienia bedzie realizowany w pomieszczeniach Udzielajacego
zamowienia, przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej i innych niezbednych materiatéw
i srodkéw medycznych Udzielajacego zamdwienie, ktérych obowiazek dostarczenia
i utrzymania w nalezytym stanie technicznym, zapewnienia sprawnoéci i przydatnoéci do
uzycia obcigza Udzielajgcego zamoéwienie.

2. Srodki, materiaty, sprzet i aparatura medyczna udostepnione przez Udzielajacego
zamowienie nie moga by¢ uzywane przez Przyjmujacego zamdwienie do innych celéw
niz nalezyte wykonanie niniejszej umowy.

3. Obowiazek ochrony obiektu i pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, Spoczywa
na Udzielajacym zamowienia.

4. Udzielajacy zaméwienia zapewnia utylizacje odpadéw zgodnie z wymogami okreélonymi

w ustawie zdnia 14.12.2012 r. o odpadach (w wersji aktualnej na dzier zawarcia umowy).

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wudzielat Swiadczen zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz do pozostawania w gotowosci do
udzielania Swiadczen przez caty okres objety umowa.
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§5

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do:

1. Udzielania $wiadczer zdrowotnych i realizacji zadan wynikajacych z umowy zgodnie
z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepiséw prawnych zwiazanych
z wykonywanymi $wiadczeniami.

2. przestrzegania dyscypliny, porzadku, regulaminéw, przepiséw BHP, p. pozarowych,
zasad i przepiséw sanitarno-epidemiologicznych i innych przepiséw i zasad
obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy zamdéwienie oéwiadcza, iz
zapoznat sie z trescig uregulowan, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim i akceptuje ich
tresc.

3. Prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidziane] wtaéciwymi przepisami prawa
w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczoéci statystycznej.

4. Zachowania tajemnicy zawodowe] wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
realizagji niniejszej umowy, w szczegélnosci w trakcie udzielania $wiadczer zdrowotnych.

5. Prawidtowej segregacji odpadéw.

6. Zapobiegania zanieczyszczeniom $rodowiska naturalnego w ramach udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

7. Ograniczeniu zuzycia medidw.

8. Odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodowiskowe.

9. Przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za sprawdzenie, przed uzyciem, sprawnosci
| przydatnosci sprzetu, aparatury medycznej oraz innych narzedzi/érodkéw niezbednych
do uzycia w zwigzku z udzielaniem $wiadczer objetych niniejsza umowa. O kazdej
nieprawidtowosci, usterce zobowigzany jest on niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajacego
zamowienia, dokonujac réwnoczesnie takiego oznaczenia wadliwego sprzetu, aparatury
medycznej, narzedzi/Srodkdw, ktére bedzie widoczne dla pozostatego personelu
Swiadczacego ustugi na rzecz Udzielajgcego zaméwienie i zapobiegnie jego uzyciu.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek nalezytego dbania o mienie Udzielajacego
zamowienia i odpowiada za nieprawidtowe uzycie lub umyslne uszkodzenie sprzetu,
aparatury medycznej, narzedzi/$Srodkéw, do wysokosci ich wartoéci rynkowe;.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi komérki
organizacyjnej lub innej osobie wskazanej przez Udzielajagcego zaméwienie.
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2. W czasie udzielania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie
z uwagi na charakter udzielanych $wiadczen - nie moze, w zadnych okolicznoéciach,
opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, chyba, ze uzyska
zgode osoby kierujacej oddziatem lub Naczelnej Pielegniarki lub Dyrektora Szpitala.

§8

1. Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajagcego zamodwienie oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie
wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnoici kontroli jakosci
udzielanych $wiadczen oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany poddac sie kontroli NFZ oraz innych organéw
upowaznionych do kontroli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§9

1. Udzielajacy zamoéwienia zaptaci na rzecz Przyjmujacego zamdwienie wynagrodzenie
z tytutu udzielonych $wiadczen objetych niniejsza umowa zgodnie ze ztozong oferta:

2. Suma naleznosci, o ktdrych mowa w ust. 1 stanowia catoé¢ zobowiazan pienieznych
Udzielajagcego zamdwienie wobec Przyjmujacego zamdwienie.

§10

1. Okresem rozliczeniowym Stron Umowy jest miesiac kalendarzowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie sktada Udzielajgcemu zamoéwienie fakture/rachunek za
wykonanie ustug objetych niniejsza umowa w terminie 5 dni po zakonczeniu miesiaca
kalendarzowego, ktérego faktura/rachunek dotyczy.

3. Naleznos¢ zostanie wyptacona w terminie 10 dni od daty ztozenia przez Przyjmujacego
zamowienie prawidtowej faktury/rachunku za miesigc poprzedni. Za dokonanie zaptaty
uwaza sie dzier obcigzenia konta Udzielajacego zaméwienie.

4. Prawidtowa faktura/rachunek powinna zawiera¢, co najmniej, nastepujace informacje:

e nazwa/imieinazwisko Przyjmujgcego zamdwienie,

e okreslenie terminu udzielania $wiadczen,

o liczbe godzin i stawke godzinowa lub procent wartosci wykonywanych procedur,

e stawke godzinowa,

e naleznos¢ ogbtem,

e zatacznik z wykazem udzielanych $wiadczen,

e potwierdzenie Kierownika komérki organizacyjnej wykonania czynnosci
okreslonych fakturg i umowa.

5. Brak ktéregokolwiek z elementéw, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej, stanowi podstawe
odmowy wyptaty naleznosci objetych Faktura/rachunkiem, do czasu przedstawienia
prawidtowej faktury/rachunku.
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6. Zaptata bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego zméwienie w:

7.Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia zobowigzuja sie do zachowania
tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych
w zwigzku z Umowa, chyba ze inaczej stanowi¢ beda odpowiednie przepisy prawa.

§11

1. Strony ponosza solidarnie odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez Przyjmujacego
Zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z minimalng suma gwarancyjng ubezpieczenia OC
okreslong zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoé¢ lecznicza lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce
wydanego Rozporzadzenia. Umowa, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie
utrzymywana na niepogorszonych warunkach przez caty okres obowigzywania Umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przedtozenia Udzielajagcemu zamdwienia
umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 lub dokumentu potwierdzajacego jej
zawarcie, w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy, nie pdzniej jednak, niz przed
przystapieniem do udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do doktadnego i systematycznego

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej oraz
sprawozdawczosci  kosztowej na zasadach obowigzujgcych u  Udzielajacego
zamowienie.

2. W przypadku btedéw, niedoktadnosci lub naruszenia systematyki w prowadzeniu
dokumentacji lub nieprzestrzegania terminowosci w sprawozdawczos$ci statystycznej
przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamdwienia moze wstrzymaé wyptate
naleznosci na rzecz Przyjmujacego zamdwienie, do czasu usuniecia przez niego w/w
btedéw lub niedoktadnosci.

§13

1. Przyjmujgcy zamdwienie w trakcie udzielania Swiadczen zobowiazuje sie nie dziatac na
szkode Udzielajagcego zamoéwienia, w szczegélnosci poprzez naruszenie zasady
poufnosci danych lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.
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2. W przypadku stwierdzenia dziatania na szkode Udzielajgcego zamdwienia, o ktérej mowa
w ust. 1 powyzej lub innego razgcego naruszenia istotnych postanowied niniejszej
Umowy, Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3. Oswiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia ...............r.dodnia .........oe... T

§15

1. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie za wypowiedzeniem,
w szczegdblnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamdwienie naruszy jakiekolwiek postanowienia niniejszej umowy,

b) Przyjmujacy zamdwienie przenidst swoje prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej
umowy na osobe trzecig lub osobie trzeciej powierzyt wykonanie jakiejkolwiek
czynnosci bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienia wyrazonej na pismie,

c) w wyniku kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych uregulowanych
w odrebnych przepisach stwierdzono u Przyjmujacego zamdwienie niewypetnienie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie, w szczegdlnosci ograniczenie
dostepnodci $wiadczen, zawezenie ich zakresu badz stwierdzona zts jakoic¢
udzielonego $wiadczenia,

d) Przyjmujacy zamdwienie nie stosuje sie do uregulowan i zasad, o ktérych mowa
w § 5 pkt. 1;

e) Przyjmujacy zamdwienie wykorzystuje sprzet medyczny, aparature lub materiaty
i Srodki medyczne w sposéb niezgodnie z przeznaczeniem, przepisami lub
postanowieniami niniejszej umowy.

2. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy
zamowienie:

a) nie udokumentowat w ciagu 30 dni od podpisania niniejszej umowy lub
w terminie, o ktérym mowa w § 12 ust. 3, zawarcia przez Przyjmujgcego
zamowienie prawidtowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez
uprawniony organ, lub, wedtug Udzielajacego zamowienia, zaistniaty
uzasadnione watpliwosci, co do jakosci wustug S$wiadczonych przez
Przyjmujgcego zamowienie,

c) odmdwit poddania sie kontroli, o ktérej mowa w § 9 Umowy,

3. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu przez Udzielajacego
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zamowienie naleznodci z tytutu wykonywanej umowy przez dwa kolejne okresy
ptatnosci, przy czym wptaty Udzielajacego zamowienie niezaleznie od wskazanego przez
niego tytutu zaptaty zaliczane s przede wszystkim na poczet dtugu wymagalnego,
a jezeli jest kilka dtugdéw wymagalnych - na poczet najdawniej wymagalnego.

§16

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwiazania umowy z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu  wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiaca
kalendarzowego.

2. Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

§17

Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§18

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw
realizagji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku z umowa.

2. Naruszenie ww. obowigzkéw spowoduje odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamdwienie
za wyrzadzone Udzielajgcemu zaméwienie szkody wg zasad okreélonych w Kodeksie
Cywilnym, a ponadto daje Udzielajgcemu zaméwienie prawo rozwiazania umowy bez
wypowiedzenia i naliczenia- kary umownej w wysokosci do 3 — krotnoéci najwyzszej
faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamodwienie w trakcie trwania niniejszej
umowy.

§19

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Szpital) jest
administratorem danych osobowych o0séb uprawnionych do reprezentowania strony
umowy i wskazanych przez nig do kontaktu, a takze danych osobowych strony umowy,
jezeli jest ona osobg fizyczng. Przetwarzanie danych identyfikacyjnych oraz
kontaktowych tych oséb jest niezbedne do wykonania umowy, wypetnienia obowiazkéw
prawnych cigzacych na Szpitalu oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczed. Dane
osobowe bedg przechowywane przez okres trwania umowy, a po jej zakofczeniu do
czasu przedawnienia wynikajacych z umowy roszczen, chyba ze przepisy naktadaja na
Szpital obowigzek dtuzszej archiwizacji danych. Dane osobowe moga zostaé
udostepnione wnioskujagcym o informacje publiczng w trybie dostepu do informagji
publicznej, podmiotom sprawujacym kontrole lub nadzér nad Szpitalem, a takze
podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Szpitala, w szczegdlnodci ustugi bankowe,
pocztowe, doradcze, audytowe, informatyczne, archiwizadji i niszczenia dokumentéw.
Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo zadania dostepu do swoich danych, ich
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sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania jej danych osobowych. W celu zrealizowania tych praw nalezy
skontaktowa¢ sie zInspektorem Ochrony Danych: e-mail iodo@gczd.katowice.pl
lub tel. 032 2071620. Niezaleznie od wskazanych wyzej praw, mozna ztozy¢ skarge na
Szpital do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

§20

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy prawa powszechnego, w tym wymienione na wstepie umowy lub przepisy
wprowadzone w ich miejsce.

§21
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad witaéciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§22

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia
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