Umowa
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu .ccceccecveecenennnnes w Gdansku, w oparciu o przeprowadzone postepowanie
konkursowe ofert na udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne,
o ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018r., poz. 160, ze zm.), pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spoétka z 0.0. w Gdanisku z siedzibg 80-803 Gdarnisk, ul. Nowe Ogrody
1-6, postugujacg sie NIP 583-316-22-78, REGON 221964385, KRS 0000478705 o kapitale zaktadowym
wynoszacym 272 598 000,00 PLN, reprezentowang przez:

Matgorzate Sokotowska — Dyrektora HR

zwang w tresci umowy ,Udzielajgcym zamowienia” lub ,,Spétka”

........................... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg i posiadajagcg NIP ..........cceee.... i REGON
......................... (kserokopie dokumentéw rejestrowych stanowig zataczniki do nin. umowy).
zwanym dalej ,,Przyjmujagcym zamdwienie”,

o tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
zdrowotnych polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu zdrowia pacjentéw
i innych dziatan temu towarzyszacych, w zakresie lekarza Zespotu Opieki Dtugoterminowej
dla Pacjentéow Wentylowanych Mechanicznie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i specjalizacja.

2. Szczegoétowy zakres zadan Przyjmujacego zamdwienie stanowi Zatacznik nr 1 i do niniejszej
umowy.

§2
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamOwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych wylacznie pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia.
2. Pacjentami udzielajgcego zamdwienia s3:
a) osoby aktualnie hospitalizowane (posiadajgce aktualny dokument historii choroby),
b) osoby wpisane na liste udzielania Swiadczen w poradni/pracowni/zaktadzie/programach
lekowych w dniu udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie,
c) osoby w czasie aktualnego pobytu w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym,
d) osoby skierowane do Udzielajgcego zamodwienia w celu kwalifikacji do wykonania procedury
medycznej,
e) osoby skierowane na konsultacje lub $Swiadczenie do Udzielajgcego zamoéwienia na mocy
umowy lub porozumienia z Udzielajgcym zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamodwienie udziela swiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta zgody,
z zastrzezeniem wytgczen ustawowych w tym zakresie.

4. Postanowienia powyisze nie naruszajg obowigzku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia.



5. Udzielajagcy zamowienia podaje, ze udziela swiadczen zdrowotnych dla populacji obejmujacej
ok. 2.200.000 mieszkancow.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przez Przyjmujacego zaméwienie w miejscu i czasie na
podstawie harmonograméw ustalanych w uzgodnieniu z Koordynatorem Zespotu Opieki
Dtugoterminowej dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie ( zwanego dalej Koordynatorem).

7. Liczbe i rodzaj udzielnych swiadczen Przyjmujgcy zmdwienie ustala z Koordynatorem Zespotu z
zachowaniem limitéw okreslonych w Zataczniku nr 2.

8. Harmonogram za kazdy miesigc nalezy dostarczy¢ do Koordynatora.

9. W sytuacjach szczegdlnych Koordynator moze wezwac¢ Przyjmujgcego zamowienie (nagte
wezwanie) do wykonania swiadczen poza ustalonym harmonogramem.

10.Przyjmujacy zamoOwienie moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sie
i udzielanie swiadczen, odmowic¢ przybycia w sytuacji nagtego wezwania nie wiecej niz 3 razy
w okresach 12-miesiecznych poczgwszy od pierwszego miesigca obowigzywania umowy.

11.W kazdym nieuzasadnionym przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie odmawia przystgpienia do
udzielania swiadczen w terminach wczes$niej uzgodnionych lub nie przystagpi do udzielania
Swiadczen w umowionym terminie (wg harmonogramu) - Udzielajgcy zaméwienia moze
zastosowac sankcje przewidziane w umowie (par. 13 niniejszej umowy).

12.Niezaleznie od postanowied ust.10 Strony ustalajg, ze Przyjmujacy zamodwienie zaptaci
Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych
00/100) za kazdorazowg nieuzasadniong odmowe lub kazdorazowe nieuzasadnione
nieprzystgpienie w terminie umdéwionym do wykonywania umowy.

13.Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

14.Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamodwienia do potrgcania kwot kar umownych
z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§3
PROWADZENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie do systematycznego, terminowego, doktadnego
i czytelnego prowadzenia wszelkiej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, wytycznymi ptatnika $wiadczen i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
zamoéwienia, ktéra jest tworzona na potrzeby Udzielajagcego zamdwienia i przechowywana
w miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zamodwienia.

2. Dokumentacja medyczna stanowi wtasno$¢ Udzielajgcego zamdwienia i nie moze byé wynoszona
poza miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Ilub miejsce jej przechowywania Ilub
archiwizowania.

3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzagdzone Udzielajgcemu
zamowienia i osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji niezgodnie z zasadami
opisanymi w ust. 1.

4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za kwalifikacje udzielanych przez siebie
Swiadczen do odpowiednich produktéw jednostkowych (grup rozliczeniowych) okreslonych przez
ptatnika lub inne regulacje.

5. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia mozliwos¢ konsultacji w zakresie zasad rozliczania Swiadczen.

6. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze udostepnia¢ osobom trzecim dostepu do informatycznej bazy
danych, ktdrej administratorem jest Udzielajgcy zamodwienia.

7. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie — w czasie obowigzywania niniejszej
umowy - przez Udzielajgcego zamodwienia jego danych osobowych, w zakresie zwigzanym
z dziatalnoscig statutowg Udzielajgcego zamdwienia.



§4
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie
i z nalezytg starannoscig, wykorzystujagc umiejetnosci medyczne i postepujgc zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

. W zwigzku z funkcjonowaniem w Spdtce systemu Zarzgdzania BezpieczeAstwem Informacji
upowaznia sie Przyjmujgcego zamoéwienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych
pacjentéw w celu swiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzgcych do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie.
Zobowigzuje sie Przyjmujgcego zamodwienie do ochrony i postepowania z informacjg
przetwarzang w Spétce zgodnie z wtasciwymi dla niej klauzulami bezpieczeristwa oraz kategoriami
zabezpieczen. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i
cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej
dokumentacji medycznej.

. Przyjmujacy zamdwienie wykonujgc przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentéw
okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 186 ze zm.).

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) standarddow udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych,

c) przepisdw wewnatrzzaktadowych dot. porzadku udzielania swiadczen zdrowotnych,

d) przepiséw BHP oraz PPoz.

§5

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami, pielegniarkami oraz
pozostatym personelem pracujgcym na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamdwienie na wniosek Udzielajgcego zamédwienia moze by¢ cztonkiem konsylium
lekarskiego lub innych zespotdw merytorycznych zwigzanych z dziatalno$cig Udzielajacego
zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i innemu personelowi
medycznemu, a w przypadkach szczegdlnych sprawuje kontrole organizacyjng oraz nadzoruje
prace personelu wspétuczestniczagcego w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

. Dla realizacji umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge personelu
pielegniarskiego, ratownikdw medycznych i opiekuficzego oraz administracyjng i gospodarcza.
Swiadczenia zdrowotne rodzaju okreslonego niniejsza umowa udzielane s3 przez niezbedng liczbe
personelu medycznego, ktérego minimalna liczba — w zaleznosci od potrzeb — wynosi jeden
i wiecej osob.

. Przyjmujacy zamdwienie w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie ma prawo do
zasiegania opinii Koordynatorem.

. Przyjmujagcy zamdwienie w czasie wyznaczonym do udzielania Swiadczen w harmonogramie,
o ktérym mowa w par. 2 ust. 1 niniejszej umowy, nie moze udziela¢ Swiadczen u innego
Swiadczeniodawcy.

. Przyjmujgcy zamodwienie moze kierowaé pacjentéw na leczenie w innych podmiotach
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta,
a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajgcego zamdwienia nie zapewnia mozliwosci leczenia,
chyba, ze Udzielajgcy zamodwienia ustali inne zasady.(jesli dotyczy)

. Zlecenia na badania diagnostyczne i transport medyczny bedg wystawiane przez Przyjmujgcego
zamoéwienie wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia.



§6

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedstawic, - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowa przed przystgpieniem
do jej wykonywania oraz posiada¢ aktualne badania okresowe, wymagane do udzielania
Swiadczen wynikajacych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka. Badania powyzsze
Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje na wtasny koszt. Kserokopia zaswiadczen stanowi zatgcznik do
umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne przeszkolenie BHP i PPoz. wymagane
do udzielania swiadczen wynikajgcych z umowy, wykonane na wifasny koszt. Kserokopia
zaswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy.

§7
ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW
NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI UMOWY

. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamoéwienie odbywaé sie wytacznie bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury, lekéw, materiatéw medycznych, preparatéw diagnostycznych
i innych srodkéw niezbednych do nalezytego wykonywania zamdwienia stanowigcych majatek
Udzielajgcego zamdwienia i udostepnianych Przyjmujgcemu zaméwienie.

. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie bedzie chciat zastosowad przedmioty, o ktérych mowa
powyzej, niebedace wtasnoscia Udzielajgcego zamdwienia, zobowigzany jest do uzyskania
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

. Majagtek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura
medyczna niezbedne do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiada
wszelkie wymagane przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty. Udzielajacy
zamoéwienia ponosi odpowiedzialnosé¢ za ich sprawno$¢ i stan techniczny, za$ Przyjmujacy
zamoéwienie - za ich uzywanie zgodnie z zasadami BHP i wtasciwymi instrukcjami obstugi.

. Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny
przedmiotowe] aparatury i sprzetu, zapewnié¢ petng jej sprawnos¢ niezbedng do wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci zapewnic¢ serwis
i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Koordynatora gdzie o
wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa
powyzej oraz podjecia w miare mozliwosci wszelkich mozliwych dziatan majacych na celu
zapobiezenie powiekszeniu sie szkody Udzielajgcego zamdwienia wynikajacej z nieprawidtowego
dziatania sprzetu.

. Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody
w mieniu, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udostepnionym mu przez Udzielajacego
zamowienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do stosowania diagnostyki laboratoryjnej i innych
nielaboratoryjnych metod diagnostycznych w zakresie okreslonym w wewnetrznych dokumentach
Udzielajgcego zamdwienie. Zastosowanie metod i badan spoza tych dokumentéw uregulowane
jest specjalng procedura.

. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wprowadzac i instalowac, bez pisemnej zgody, do systemodw
informatycznych Udzielajgcego zamdwienia jakiegokolwiek oprogramowania, a takze dokonywac
napraw i przerdbek urzadzen informatycznych i zadnych innych.



§8
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Przyjmujagcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamodwienia,
pacjentéw, jak i osdb trzecich.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséow z dn. 22.12.2011r. (Dz. U. Nr 293,
poz.1729) w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza — ktdrego minimalna suma gwarancyjna, w okresie
ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy, wynosi réwnowartos¢ w ztotych 75 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sg objete umowg ubezpieczenia OC (kwoty, o ktérych mowa, sg ustalane przy
zastosowaniu Sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy
w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta).

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
wyzej, przez caty okres obowigzywania umowy.

. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujgcy
zamoéwienie zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia (bez wezwania) nie pdzniej niz
w terminie do 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

. Niedostarczenie polisy skutkowaé bedzie niemoznoscia wykonywania swiadczen objetych
niniejsza umowa.

§9
PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY

. O niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwtocznie Koordynatora za posrednictwem kierownika jednostki
a nastepnie — najpdzniej w dniu podjecia udzielania swiadczen po zdarzeniu powodujgcym
nieobecno$¢ — przedstawi¢ Udzielajgcemu zamodwienia pisemne wyjasnienia przyczyn
powodujgcych niemoznosé wykonywania umowy w terminie wczes$niej uzgodnionym przez strony.

§10
PRAWO KONTROLI

. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamodwienia,
w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamowienia.

. Przyjmujacy zaméwienie udzieli wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamodwienia w przypadku
skarg, zazalen, zarzutdw odnosnie prawidtowosci wykonanych swiadczen w terminie nie dtuzszym
niz 10 dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.

. Przyjmujacy zamédwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez niego
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

. Oceny merytorycznej wykonywanych sSwiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie dokonuje
odpowiednio: Kierownik Przychodni lub inni lekarze wyznaczeni przez Udzielajgcego zamdwienia.

§11
WYNAGRODZENIE

. Strony zgodnie ustalajg, ze nalezno$¢ Przyjmujgcego zamodwienie za wykonanie przedmiotu
umowy okresla Zatgcznik Nr 2 do Umowy z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie nie przystuguje za
czas pobytu pacjenta w szpitalu, a kwota na jednego pacjenta, o ktérej mowa w Zatgczniku nr 2
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9.

ulega proporcjonalnemu obnizeniu za kazdy dzien pobytu pacjenta w szpitalu, a takze w innych
przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamodwienie swiadczyt ustugi przez czesé miesigca. Zataczniki nr 2- 3
okreslajg zasady rozliczania miedzy stronami naleznosci za wykonanie ustug przewidzianych
umowa.

. Zapfata naleznosci nastepowal bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie rachunku

wystawionego przez Przyjmujgcego zamdwienie i wraz z dotgczonym do niego szczegétowym
sprawozdaniem z wykonanych jednostek rozliczeniowych zgodnymi z zapisami umowy
(ewidencja), potwierdzonych przez Koordynatora.

Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zostaé¢ wyptacone wynagrodzenie, oraz
ewidencje wykonanych Swiadczen wraz z potwierdzeniem wykonanych swiadczen przez osoby
reprezentujgce Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujacy zamodwienie sktada w terminie do 10—go
dnia nastepnego miesigca do Dziatu Kadr i Ptac. Wyptata nastgpi w terminie do 30 dni od
dostarczenia prawidtowego rachunku.

W razie ztozenia rachunku po 10-tym dniu nastepnego miesigca kalendarzowego po miesiacu,
w ktérym nastgpito wykonanie ustugi lub ztozenia btednego rachunku i/lub btednej ewidenciji,
wypfata nastgpi w terminie do 30 dni od dnia poprawnie ztozonego rachunku.

. Wyptata dokonywana jest na wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek bankowy.
. Za date zaptaty przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego

Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i urzedem skarbowym
i ponosi obcigzenia dotyczace oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, wedtug zasad
okreslonych w odrebnych przepisach.

. Zmiana wartosci umowy, o ktérej mowa w Zataczniku nr 2, jest mozliwa w sytuacjach:

1) gdy wykonanie swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie byto wyzsze niz w Zataczniku nr
32pod warunkiem, ze kwota wynagrodzen za $wiadczenia w jednostce organizacyjnej ustalona
na poczatku okresu rozliczeniowego nie zostanie przekroczona (realokacja),

2) gdy ptatnik sSwiadczen zwiekszy finansowanie $wiadczen wykonanych w jednostce
organizacyjnej przyjmujgcego zamowienie.

Rachunki za udzielanie s$wiadczenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sktadac

Udzielajgcemu zamowienia co miesigc.

10.W przypadku ztozenia rachunkdéw za wiecej niz jeden okres rozliczeniowy Udzielajagcy zamdwienia

bedzie wyptacat wynagrodzenie w odstepach 28 dni za kazdy okres rozliczeniowy.

11.W przypadku braku pozytywnej weryfikacji udzielonych swiadczen dokonanej przez Udzielajgcego

zamoéwienia lub udzielonego s$wiadczenia zdrowotnego dokonanej przez ptatnika sSwiadczen
Udzielajgcy zamodwienia ma prawo wymagac od Przyjmujgcego zamodwienie dostarczenia korekty
do wystawionego rachunku i dokonaé odpowiedniego obnizenia naleznego Przyjmujacemu
zamoéwienie wynagrodzenia.

§12
ZAKAZ KONKURENCIJI

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajgcego zamdéwienia dziatalnosci
medycznej, ani jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.
Prowadzenie przez Przyjmujacego zamodwienie dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do
Udzielajagcego zamdwienia wymaga pisemnego zgtoszenia tego faktu Udzielajgcemu zamdwienia.

. Przyjmujacy zamdwienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowad

jakichkolwiek optat oraz innych korzysci majatkowych od pacjentéw lub ich rodzin, ktérym udziela
lub udzielat swiadczen zdrowotnych. Naruszenie postanowienia wskazanego w zdaniu poprzednim
uprawnia Udzielajgcego zamdwienia do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§13
CZAS TRWANIA UMOWY

. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ....ccceeceeueeenee. do dnia......cceeereeereennne. r.
. Okres obowigzywania Umowy moze zostaé przedtuzony za zgodg obu Stron, maksymalnie na
okres przewidziany w Konkursie ofert na udzielenie niniejszego zamdwienia (tj. maksymalnie do

)

. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazdg

ze

stron z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.
. Udzielajgcy zamoéwienia moze wypowiedzie¢c umowe zwtaszcza w razie:

a)

b)

f)
g)

5.

niewypetnienia warunkdw umowy przez Przyjmujacego zamowienie lub wadliwego ich

wykonywania,

wystgpienia okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto interesowi

Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu,

podjecia, bez zgody Udzielajagcego zamdwienia, przez Przyjmujgcego zamodwienie

prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej,

gdy Przyjmujgcy zamodwienie narusza postanowienia umowy, w szczegdlnosci wystgpienia po

stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i

innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego

zamoéwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

naruszenia praw pacjenta,

nie przestrzegania regulaminu porzgdkowego/organizacyjnego, przepisow bezpieczenstwa i

higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u

Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie moze wypowiedzie¢c umowe w razie niewyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajgcego zamdwienia. Dla swej skutecznosci
wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zaleglej
naleznosci, skierowanym do Udzielajgcego zamodwienia. Wypowiedzenie umowy moze
nastgpi¢, jezeli Udzielajgcy zamodwienia w terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty
naleznosci, nie przekazat zalegtej naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

6. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy zamodwienie:

a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym
umowa,

c) dopuscit sie razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajacego zamdwienia na szkode majatkowa, bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamdwienie,

e) nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

f) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamodwienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

g) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony
przez organ uprawniony,

h) nie poddat sie kontroli,

i) udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwosci bgdz pod wptywem srodkow odurzajgcych.

7. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

a) utrate przez Przyjmujgcego zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

a) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujgcym s$wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczgcym swiadczen zdrowotnych
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objetych niniejszg umowa, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania swiadczen
zdrowotnych objetych nin. Umowa,

b) przerwe w realizacji $wiadczed zdrowotnych uniemozliwiajagcg wywigzanie sie
Przyjmujgcego zamdwienie z terminowego i petnego wykonania zobowigzan wobec oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

c) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe i organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy
o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

8§14
KARY

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamdwienie kary umowne do
petnej wysokosci kary finansowej lub zobowigzania natozonego przez pfatnikdw i uiszczonej przez
Udzielajgcego zamdwienia za:

a) nieprawidtowe ordynowanie podlegajacych refundacji lekdéw na receptach przez
Przyjmujgcego zamoéwienie,

b) nieprawidtowe rozliczanie swiadczenn ambulatoryjnych udzielanych przez Przyjmujacego
zamoéwienie,

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci kare umowng, gdy w wyniku jego dziatania nastgpi trwate
zniszczenie lub trwata utrata petnej oryginalnej dokumentacji medycznej 1000 ztotych za kazdy
utracony lub zniszczony dokument. Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

3. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo, a Przyjmujgcy zamowienie wyraza na to zgode, potracié
nalezne kary umowne z przystugujgcego Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone w ramach niniejszej umowy.

4. Zaptata kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcego
zamoéwienie w terminie 10-dniowym od dnia doreczenia wezwania na adres
Przyjmujgcego zamowienie lub poprzez potracenie z przystugujgcej Przyjmujgcemu zamowienie
od Udzielajgcego zamodwienia biezgcej ptatnosci, po uprzednim pisemnym poinformowaniu
Przyjmujgcego zamoéwienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§15

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.

§16

1. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkdw okreslonych w art. 27 ust. 5
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli zajdg okolicznosci, ktorych przy zawarciu
umowy nie mozna byto przewidzieé¢ lub po uptywie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na piSmie przed terminem zmiany i zawieraé
uzasadnienie.

3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej.



§17

Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

§18

Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad witasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

§19

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w
rozumieniu Ustawy z dnia 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych.

§20

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamdwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

Zatgczniki nr 1-3— stanowigce integralng czes¢ umowy
+ (uwierzytelnione kserokopie):

— dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, w tym: prawo wykonywania zawodu
i dokument potwierdzajacy specjalizacje,

— wpis do rejestru praktyk lekarskich umozliwiajgcy prowadzenie praktyki
zawodowej w zaktadzie leczniczym,

— wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

— polisa ubezpieczeniowa,

— zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich lub odpowiedni wpis
w ksigzeczce pracowniczej — dokonane przez lekarza profilaktyka,

— zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP i PPoz.,

— certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta (dot.
lekarzy zatrudnionych w oddziatach, w ktérych stosowane jest promieniowanie
jonizujgce w celach medycznych).

KLAUZULA INFORMACYJNA — INFORMACJA DLA 0SOB WSPOLPRACUJACYCH W RAMACH UMOWY
CYWILNOPRAWNEIJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg w
Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarnisk;

2. Inspektorem ochrony danych w COPERNICUS Podmiot leczniczy Sp. z 0.0. jest Andrzej Kopytek, adres e-
mail: akopytek@wss.gda.pl, nr telefonu 58 76 40 339;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie
Swiadczen, zawarcia umowy oraz rozlicze ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w
Gdansku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. , Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
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12.

13.

Dane mogga zosta¢ udostepnione podwykonawcom Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. realizujgcym
okreslonym w pkt 3 cele tj. m. in. dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujgcym dokumentacje
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego;

Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe bed3a przechowywane przez okres 5 lat po zakoriczeniu
umowy (liczac od roku nastepnego).

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

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich
podania, konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwos¢ zatrudnienia.

. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu.
.Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane stuzbom Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub innym

stuzbom kryzysowym w celu podjecia czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych i wspoétdziatania z innymi
organami administracji publicznej w czasie trwania epidemii.

W celu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw oraz zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
Pani/Pana dane dodatkowe takie jak: informacje o miejscu przebywania podczas urlopu lub w zwigzku z
pomiarem temperatury moga byc¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii.
Spoétka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest rowniez do monitoringu
przegladanych przez Przyjmujgcego zamdwienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej
poczty stuzbowe] oraz sposobu korzystania ze stuzbowego sprzetu komputerowego. Cele, zakres oraz sposob
zastosowania monitoringu okreslono w aktach regulujgcych porzadek pracy w Spotce.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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