Umowa
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ...eeeeeseeceecenseeneees 1. W Gdansku, w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert na
udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne,
o ktérym mowa w art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy Gdarsk — Pétnoc
w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000478705, NIP 583-316-22-78,
REGON 221964385, kapitat zaktadowy 272.598.000 PLN, reprezentowang przez:

Matgorzate Sokotowska — Dyrektora HR, dziatajgcg na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

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

a
lek. weveereeeeenennes .. prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg i posiadajgcym nr NIP ............. i REGON ................
(kserokople dokumentow rejestrowych stanowig zatgczniki do nin. umowy),

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

o tresci:
81
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad wspotpracy, polegajgcej w szczegdlnosci na Swiadczeniu
ustug medycznych przez Przyjmujgcego zamdwienie w jednostkach organizacyjnych Copernicus Podmiot
Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku oraz poza nimi, a w szczegdlnosci w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej (dalej
Zaktad lub ZDO) przy ul. ....ceeeeeeeeieeieee e - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego
zamowienia.

2. Swiadczenie ustug medycznych polega w szczegdlnosci na:

a) wykonywaniu swiadczen w dziedzinie diagnostyki obrazowej polegajgcych na osobistym merytorycznym
nadzorze nad wykonywaniem badan TK i MRI, a takze na zlecaniu rodzaju lekéw kontrastujgcych i ich
dawek i nadzorze nad ich podazg badanym pacjentom, podejmowaniu dziatan leczniczych
w przypadkach reakcji po podazy tych lekow oraz opisywaniu obrazéw radiologicznych wytworzonych
w dniu realizowania ustalonego harmonogramu udzielania swiadczen, a najdalej w dniu nastepnym po
tym dniu,

b) realizacji co najmniej 2 nadzoréw, o ktérych mowa w pkt. a) w miesigcu,

c) prowadzeniu dokumentacji lekarskiej i medycznej zgodnie z przepisami prawa, standardami
obowigzujacymi w diagnostyce obrazowej i na zasadach obowigzujgcych Udzielajgcego zamdwienia,
w szczegolnosci przy uzyciu narzedzi elektronicznych, obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia.

§2
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamowienie w ramach niniejszej umowy, bedzie Swiadczyt ustugi medyczne wytacznie pacjentom
Udzielajgcego zamowienia.

2. Pacjentami Udzielajgcego zamdwienia sy osoby posiadajgce e-skierowanie w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ (ASDK) lub skierowane do Udzielajgcego zamdwienia na mocy umowy z lub
porozumienia z Udzielajgcym zamdwienia i zarejestrowane przez Zaktad

3. Przyjmujgcy zamodwienie udziela Swiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta zgody odpowiadajacej
wymogom prawa, z zastrzezeniem wytgczen ustawowych w tym zakresie.

4. Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia.

5. Udzielajgcy zamdwienia podaje, ze udziela $wiadczen zdrowotnych dla populacji obejmujgcej ok. 2.200.000
mieszkancow.



6. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie harmonograméw
ustalanych przez Udzielajgcego zamowienie poprzez Kierownika Zaktadu,

7. Liczbe i rodzaj udzielnych swiadczen Przyjmujacy zmdwienie ustala z Kierownikiem Zaktadu, z zachowaniem
limitéw okreslonych w Zataczniku nr 2,

8. W sytuacjach szczegdlnych Kierujacy Zaktadem moze wezwac Przyjmujgcego zamowienie (nagte wezwanie)
do wykonania $wiadczen poza ustalonym harmonogramem.

9. Przyjmujacy zamowienie moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sie i udzielanie
Swiadczenn,, odmoéwié przybycia w sytuacji nagtego wezwania nie czesciej niz 2 razy w kazdym roku
(12 miesiecy) trwania umowy.

10.W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przystgpi do udzielania $wiadczen w terminie (wg
uzgodnionego harmonogramu) - Udzielajgcy zamodwienia moze zastosowac sankcje przewidziane w umowie
(par. 14 i 15 niniejszej umowy).

11.0 niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest
powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajacego zamdwienia za posrednictwem kierownika jednostki organizacyjnej,
w ktérej udziela Swiadczen, o ile mozliwe na 12 godzin przed terminem ustalonym w harmonogramie.

12.Jesli  Przyjmujacy zamdwienie z przyczyn od niego niezaleznych nie moze przystgpi¢
w terminie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest natychmiast powiadomi¢ o tym fakcie
Kierownika Zaktadu, o ile mozliwe na 12 godzin przed terminem ustalonym w harmonogramie.

13. Przyjmujacy zamodwienie dotozy staran, aby ustali¢ zastepstwo w sytuacji opisanej w pkt.12 sposrdd zespotu
lekarskiego Zaktadu.

14. Udzielajacy zamdwienia bedzie szczegétowo okreslat i podawat do wiadomosci uprawnionym do korzystania
z ustug medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania ustug objetych niniejszg
umowa, po uzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu.

15.W zakresie sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentow, organizacji Swiadczenia ustug medycznych,
zastosowanie majg regulacje obowigzujgce w tym zakresie u Udzielajgcego zamdwienie, uzgodnione
z Kierownikiem Zaktadu.

16. Pacjenci zgtaszajgcy sie do korzystania z ustug medycznych bedg zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajgcego zamodwienia.

17. Organizacje rejestracji pacjentow na poszczegdlne rodzaje Swiadczen ustali Udzielajgcy zamdwienia w Scistym
porozumieniu z Kierownikiem Zaktadu, przy pomocy narzedzi elektronicznych i komdrek organizacyjnych
dziatajacych w Spétce (np. Telecentrum).

§3
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prawidtowego prowadzenia wszelkiej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi ptatnika swiadczen i procedurami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamdwienia, ktdra jest tworzona na potrzeby Udzielajagcego zamdéwienia i przechowywana
w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia. Dokumentacja medyczna, jak i rozliczeniowa bedzie
prowadzona przy uzyciu narzedzi elektronicznych w petnym zakresie wtasciwym dla danej specjalnosci
medycznej i rodzaju udzielanych swiadczen. Narzedzia elektroniczne, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim
zapewnia Spoétka.

2. Udzielajagcy zamdwienia umozliwi Przyjmujgcemu zamdwienie zapoznanie sie z procedurami w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienie przed przystgpieniem
do $wiadczenia ustug medycznych na podstawie niniejszej umowy i bedzie informowat Przyjmujacego
zamowienie o kazdej zmianie obowigzujgcych w tym zakresie procedur.

3. Dokumentacja medyczna stanowi wtasnos¢ Udzielajgcego zamodwienia i nie moze by¢ wynoszona poza miejsce
udzielania $wiadczenn zdrowotnych lub miejsce jej przechowywania lub archiwizowania. Przyjmujacy
zamowienie jest uprawniony do dostepu do dokumentacji medycznej jedynie w zwigzku z $wiadczeniem ustug
medycznych.

4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamowienia
i osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji niezgodnie z zasadami opisanymi w ust. 1.

5. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za kwalifikacje udzielanych przez siebie $wiadczen
w ramach umowy ASDK do odpowiednich produktéw jednostkowych (grup rozliczeniowych) okreslonych
przez ptatnika lub inne regulacje, z zastrzezeniem ustepu 6.



6. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia nieograniczong mozliwos¢ konsultacji w zakresie zasad rozliczania
Swiadczen z pracownikami Spoétki - Dziatu Statystyki, Rozliczer i Dokumentacji. Przyjmujacy zamdwienie nie
ponosi odpowiedzialnosci za zakwalifikowanie udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich
produktéw jednostkowych (grup rozliczeniowych) w sposéb ustalony po otrzymaniu pisemnej konsultacji
z pracownikami Spoétki - Dziatu Statystyki, Rozliczen i Dokumentacji. Zaistnienie watpliwosci nie wstrzymuje
obowigzku prowadzenia dokumentacji i rozliczen w systemie informatycznym.

7. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze udostepnia¢ osobom trzecim dostepu do informatycznej bazy danych,
ktérej administratorem jest Udzielajgcy zamoéwienia. Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony do
samodzielnego udostepniania dokumentacji medycznej wnioskodawcom. W przypadku zgtoszenia do
Przyjmujacego zamdwienie wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do skierowania wnioskodawcy do witasciwej komérki Spotki obstugujgcej archiwum Szpitala.

§4
ZASADY UDZIELANIA UStUG MEDYCZNYCH

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z nalezytg
starannoscig, wykorzystujac umiejetnosci medyczne i postepujac zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez Przyjmujacego zamdwienie
w ZDO w lokalizacji ZDO w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku

2. Przyjmujgcy zamowienie wykona opisy obrazéw nadzorowanych badan w dniu ich wykonania, ale nie pdzniej
5 dni_po dacie ich wykonania.

3. W przypadku awarii sytemu uniemozliwiajgcej mozliwos¢ opisywania obrazéw nadzorowanych badan pkt.2
nie ma zastosowania. Jednak w sytuacji usuniecia awarii, Przyjmujgcy zamowienie dokona opisania obrazéw
w terminie nie dtuzszym niz 2 dni od daty usuniecia awarii.

O usunieciu awarii Przyjmujacego zamowienie powiadomi Kierownik ZDO lub osoba przez niego wyznaczona
telefonicznie lub mailowo.

4. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku stosowania promieniowania jonizujgcego w celach medycznych,
zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw, norm i procedur zwigzanych z ochrong radiologiczng,
a w szczegélnosci do stosowania podczas pracy i terminowego przekazywania do komdrki ochrony
radiologicznej, urzadzen stuzacych do kontrolnych pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiarow
dozymetrycznych w s$rodowisku pracy. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ w okresie
obowigzywania umowy aktualny ukoriczony Kurs Ochrony Radiologiczne;.

5. W razie zagubienia przez Przyjmujgcego zamdwienie, wydanego przez Udzielajgcego zamdwienia urzagdzenia
stuzgcego do kontrolnych pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréow dozymetrycznych w srodowisku
pracy, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamodwienie kosztami tego urzadzenia.

6. W zwigzku z funkcjonowaniem w Spodfce systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji upowaznia sie
Przyjmujacego zaméwienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych pacjentéw w celu $wiadczenia
ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz urzgdzen wchodzacych
w jego skiad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami i instrukcjami
obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje sie Przyjmujgcego zamowienie do ochrony
i postepowania z informacjg przetwarzang w Spoétce zgodnie z wiasciwymi dla niej klauzulami bezpieczeristwa
oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej i cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej
dokumentacji medycznej.

7. Przyjmujgcy zamdwienie wykonujgc przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentéw okreslonych
w przepisach prawa, w szczegélnosci w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do znajomosci i biezgcej aktualizacji wiedzy medycznej, w tym
obowigzujgcych standarddw leczenia, oraz do przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

c) standardéw udzielania $wiadczed zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych, oraz wymogoéw
i zarzadzen NFZ,

d) przepiséw wewnatrzzaktadowych dot. porzadku udzielania $wiadczer zdrowotnych,

e) przepiséw BHP oraz PPoz.,




f) wszelkich procedur, regulaminéw i zarzgdzer Udzielajgcego zaméwienia (np. umieszczonych w Intranecie,
przekazanych drogg e- mail na adres stuzbowy), o ile zostang one przekazane Przyjmujagcemu zaméwienie,
w czasie i w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi z odpowiednim wyprzedzeniem.

§5
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wspodtpracy z lekarzami, pielegniarkami oraz pozostatym
personelem pracujgcym na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i innemu personelowi medycznemu oraz
zapewnia kontrole wydawanych przez siebie zlecen i polecen, a w przypadkach szczegdlnych sprawuje
kontrole organizacyjng oraz nadzoruje prace personelu wspétuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Dla realizacji umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zabezpieczyé obstuge personelu
pielegniarskiego, technikéw elektroradiologii oraz administracyjng i gospodarcza. Swiadczenia zdrowotne
rodzaju okreslonego niniejsza umowg udzielane sg przez niezbedng, zgodng z wymogami, liczbe personelu
medycznego.
Przyjmujacy zamoéwienie w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie ma prawo do zasiggania
opinii Kierownika zaktadu lub innych lekarzy, z ktérymi Udzielajgcy zamoéwienia zawart odpowiednie umowy.
Przyjmujacy zamodwienie w czasie wyznaczonym do udzielania Swiadczen w harmonogramie, o ktérym mowa
w par. 2 ust. 6 niniejszej umowy, nie moze udziela¢ Swiadczen u innego Swiadczeniodawcy (w tym deklarowac
udzielania takich swiadczen).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do biezgcego zaznajamiania sie z informacjami przychodzgcymi
droga poczty elektronicznej udostepnionej przez Udzielajacego zamdwienia oraz postugiwania sie w ramach
realizacji ustug medycznych, objetych niniejsza umowa, wytgcznie adresem poczty elektronicznej
udostepnianej przez Udzielajgcego zamdwienia

§6

Udzielajagcy zamowienia zaleca przestrzegania zasady prania wszelkiej odziezy ochronnej i roboczej stosujac
sie do procedur w tym zakresie obowigzujgcych w Spétce.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia wtasciwg odziez ochronng obowigzujaca w sektorach tego wymagajacych.
Przyjmujacy zamdwienie dostosuje sie do zasad zmiany odziezy ochronnej i obuwia obowigzujgcej w strefach
tego wymagajacych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak
przeciwwskazann do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowg przed przystgpieniem do jej
wykonywania oraz posiada¢ aktualne badania okresowe, wymagane do udzielania swiadczen wynikajgcych
z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka. Badania powyzsze Przyjmujgcy zamoéwienie wykonuje na
wtasny koszt. Kserokopia zaswiadczen stanowi zatgcznik do umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i PPoz. wymagane do
udzielania $wiadczen wynikajacych z umowy. Kserokopia zaswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy.

§7
ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW
NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI UMOWY

. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamoéwienie odbywac sie bedzie wytacznie przy zastosowaniu sprzetu,
aparatury, lekdw, materiatéw medycznych, preparatéow diagnostycznych i innych srodkdw niezbednych do
nalezytego wykonywania zamdwienia stanowigcych majatek Udzielajgcego zamdwienia i udostepnianych
Przyjmujgcemu zamdwienie.

. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie bedzie chciat zastosowaé przedmioty, o ktdrych mowa powyzej,
niebedace wtasnoscig Udzielajgcego zamodwienia, zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody
Udzielajagcego zamodwienia.

Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze majatek 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.



10.

Udzielajgcy zamodwienia ponosi odpowiedzialno$¢ za ich sprawnosé i stan techniczny, zas Przyjmujacy
zamodwienie - za ich uzywanie zgodnie z zasadami BHP i wtasciwymi instrukcjami obstugi.

Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng jej dostepnosé¢ i sprawnos¢ niezbedng do wykonywania Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegélnosci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady
zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania kierownika komdrki
organizacyjnej, gdzie udzielano $wiadczenia, o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach
w funkcjonowaniu sprzetu, o ktdrym mowa powyzej oraz podjecia w miare mozliwosci dziatan majacych na
celu zapobiezenie powigkszeniu sie szkody Udzielajagcego zamoéwienia wynikajacej z nieprawidtowego
dziatania sprzetu i aparatury.

Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajgcego zamodwienia
pomieszczen, aparatury medycznej i materiatéw medycznych do udzielania innych, niz objete umowg, ustug
medycznych, bez zgody Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o ktérym
mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udostepnionym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekdw, wyrobéw medycznych i srodkéow
pomocniczych pacjentom, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest stosowac sie do zasad opisanych Receptariuszu Szpitalnym
obowigzujgcym u Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosci przestrzegac zasad farmakoekonomiki.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wprowadza¢ i instalowa¢, bez pisemnej zgody, do systemow
informatycznych Udzielajacego zamdwienia jakiegokolwiek oprogramowania, a takze dokonywaé napraw
i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$é za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkody
przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy
zarowno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentdéw, jak i oséb trzecich.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg .

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

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia (bez wezwania) nie pdZniej niz w terminie do 14 dni
przed zakoriczeniem obowigzywania poprzedniej polisy.

Niedostarczenie polisy skutkowa¢ bedzie niemoznoscig wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowa.

§9
PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do nieptatnej przerwy w Swiadczeniu ustug, trwajacej maksymalnie
30 kolejnych dni kalendarzowych lub z podziatem na czesci (do 30 dni facznie) w okresie kazdego roku
obowigzywania umowy (za peten rok kalendarzowy obowigzywania umowy), liczac od daty rozpoczecia
realizacji ustug zdrowotnych - w terminach uzgodnionych na pi$mie z Kierownikiem Zaktadu.

Wszelkie odstepstwa w zakresie wymiaru nieptatnej przerwy wymagajg zawarcia aneksu do niniejszej umowy.
Prawo do nieptatnej przerwy w s$wiadczeniu ustug trwajgcej dtuzej niz 30 dni wymaga, pod rygorem
niewaznosci, pisemnego uzgodnienia z Udzielajgcym zamodwienia.



§10
PRAWO KONTROLI

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia, NFZ, w tym rowniez
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamowienia
w przypadku skarg, zazalen, roszczer procesowych i przedprocesowych oraz innych zarzutéw odnosnie
prawidtowosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od wystania (réwniez
w formie e- mail) wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez niego Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy. Kontrole prowadzi wyznaczony
przez Zarzad Spotki pracownik. Zakres kontroli okresla kazdorazowo decyzja Zarzadu.

. Oceny merytorycznej wykonywanych swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie dokonuje odpowiednio:
Kierownik Zaktadu lub inni lekarze wyznaczeni przez Udzielajgcego zamdwienia.

§11

. Strony ustalaja, ze miesieczna liczba godzin $wiadczenia ustug medycznych w ramach niniejszej umowy

wynosi¢ bedzie nie mnigj niz............. inie wiecej niz godzin, zgodnie ze ztozong i zaakceptowang przez

Udzielajacego zamoéwienie oferta i harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego zamowienia,
okreslajgcym dni i godziny Swiadczenia ustug medycznych.

Strony ustalajg, ze miesieczna liczba godzin swiadczenia ustug medycznych uzalezniona bedzie od potrzeb
Udzielajgcego zamowienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, liczby pacjentéw oraz zakresu
i wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12
WYNAGRODZENIE

Strony zgodnie ustalajg, ze naleznos¢ Przyjmujacego zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy okresla
Zatacznik Nr 2 do Umowy. Zataczniki nr 2-4 okreélajg szczegétowe zasady rozliczania miedzy Stronami
naleznosci za wykonanie ustug przewidzianych umowa.

Zaptata naleznosci nastepowaé bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie rachunku/faktury VAT
wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie i wraz z dotgczonym do niego szczegétowym sprawozdaniem
z wykonanych jednostek rozliczeniowych zgodnych z zapisami umowy (ewidencja), potwierdzonych przez
osoby wyznaczone przez Udzielajgcego zamdwienia.
Kierownik zaktadu weryfikuje i potwierdza wykonanie Swiadczen ujetych w sprawozdaniu z wykonanych
jednostek rozliczeniowych, w tym godziny bedgce przedmiotem rozliczenia.

Rachunek, o ktérych mowa w ust. 2, za miesiac, za ktéry ma zostac¢ wyptacone wynagrodzenie, oraz ewidencje
wykonanych $wiadczen wraz z potwierdzeniem wykonanych $wiadczen przez osoby reprezentujgce
Udzielajagcego zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie sktada w terminie do 10—go dnia nastepnego miesigca
do Dziatu Kadr i Ptac. Wyptata nastgpi 30 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito
wykonanie ustugi.

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

Zaptata dokonywana jest na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie rachunek bankowy. Za date zaptaty
przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i urzedem skarbowym i ponosi
obcigzenia dotyczgce oséb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg wedtug zasad okreslonych w odrebnych
przepisach.

Zmiana wartosci umowy, o ktérej mowa w Zatgczniku nr 2, jest mozliwa po szczegétowym uzgodnieniu
z Udzielajgcym zaméwienie.

W przypadku braku pozytywnej weryfikacji udzielonych $wiadczen dokonanej przez Udzielajgcego
zamowienia lub dokonanej przez ptatnika Swiadczen w danym okresie rozliczeniowym, Udzielajacy
zamowienia ma prawo wymaga¢ od Przyjmujgcego zamdwienie dostarczenia korekty do wystawionego



rachunku i dokona¢ odpowiedniego obnizenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenia lub
jego zwrotu.

10. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy.
Powyzsze dotyczy rowniez innych czynnosci prawnych, ktére mogg skutkowac przeniesieniem wierzytelnosci
z niniejszej umowy (factoring, poreczenie etc.).

§13
1. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajgcego zamodwienia dziatalnosci medycznej,
ani jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajgca z realizacji niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek
optat oraz innych korzysci majgtkowych od pacjentéw lub ich rodzin, ktérym udziela lub udzielat $wiadczen

zdrowotnych.
§14
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa obowigzuje od dnia podpisania umowy do dnia r.

2. Okres obowigzywania Umowy moze zosta¢ przedtuzony za zgodg obu Stron, maksymalnie na okres
przewidziany w Konkursie ofert na udzielenie niniejszego zamdwienia (tj. maksymalnie do ...).

3. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku porozumienia
stron.

4. Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego, w razie:

a) wystgpienia okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego

zamdwienia,

b) wystgpienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
lub innej czynnosci zwigzanej z wykonaniem niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zamdwienia
nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

c) nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej lub naruszenia praw pacjenta lub zasad ochrony
danych osobowych,

d) nieprzestrzegania regulaminu porzgdkowego/organizacyjnego lub przepiséw bezpieczefstwa i higieny
pracy lub przepisow sanitarnych lub przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia, a takze innych przepiséw i procedur wewnetrznych w istotnym zakresie lub w sposdb
uporczywy,

e) korzystania z oprogramowania przez Przyjmujgcego zamdwienie postugujgc sie kontem uzytkownika

przypisanym do innej osoby,

f) korzystania ze sprzetu, materiatéw, sprzetu elektronicznego niezgodnie z procedurami Udzielajgcego

zamoéwienie,

g) nieprzekazania, pomimo ponownego wezwania, wyjasénien, o jakich mowa w § 10 ust. 2 umowy,

h) braku niezwtocznego powiadomienia o niemoznosci wykonania umowy,

k) nieprzestrzegania warunkéw uméw zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania $wiadczen ustalonych

przez NFZ,

- przy czym dla swej skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym, pod rygorem
niewaznosci, wezwaniem do usuniecia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 21 dni, opisanego
stanu niezgodnosci, skierowanym do Przyjmujgcego zamdwienie, o ile stan ten nie zostanie przez niego
w tym terminie usuniety.

5. Przyjmujgcy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego, w razie:

- niewypfacenia lub nieterminowego wyptacania wynagrodzenia przez Udzielajgcego zamdwienia,

przy czym dla swej skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym, pod rygorem
niewaznosci, wezwaniem do usuniecia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 21 dni, opisanego
stanu niezgodnosci, skierowanym do Udzielajgcego zamdwienia, o ile stan ten nie zostanie przez niego
w tym terminie usuniety.

6. Umowa moze byc¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy zamowienie:



a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowier umowy,

b) dopuscit sie popetnienia przestepstwa, ktére moze mieé¢ wptyw na wykonywanie niniejszej umowy,

c) nie udokumentowat zawarcia przez niego aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialhoéci cywilnej,
o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowg, po uprzednim
wezwaniu do przedstawienia polisy ubezpieczenia,

d) narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamdéwienia udokumentowang szkode majatkowa,

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

f) nie poddat sie kontroli,

g) udzielat $wiadczen w stanie nietrzezwosci badz pod wptywem $rodkéw odurzajgcych.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamowienie:

a) nie zapewni infrastruktury i narzedzi niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
Z przepisami prawa,

b) nie zapewni niezbednych, wymaganych przepisami prawa, warunkéw do prawidtowego udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

8. Strony sg uprawnione do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

2.

uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie:

a) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym swiadczenia
zdrowotne w zakresie dotyczacym swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, bgdz zaprzestania
przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych nin. umowa, lub innych istotnych zmian
w umowie z podmiotem finansujgcym sSwiadczenia zdrowotne, ktére majg bezposredni wptyw na
przedmiot nin. umowy,

b) przerwe w realizacji Swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgcg wywigzanie sie Przyjmujgcego zamowienie
z terminowego i petnego wykonania zobowigzan umownych wobec oséb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym i Udzielajgcego zamowienia,

c) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych Stronom wykonywanie umowy;,
np. zmiany systemowe i organizacyjne.

§15
ODSZKODOWANIE i KARY UMOWNE

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamodwienie kwoty, ktdrg Udzielajacy
zamowienie zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub zobowigzania natozonego przez ptatnika
z uwagi na stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienia kary umowne z tytutu:

a) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia (w istotnym zakresie) dokumentacji medycznej —
w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

b) naruszenia zasad ochrony lub przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania tajemnicy lekarskiej
lub naruszenie praw pacjenta - w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony istotny przypadek,

c) nieprzystgpienie w terminie wyznaczonym wg harmonogramu (z zastrzezeniem § 2 ust. 9) do
wykonywania umowy - w wysokosci 500,00 zt za kazdy przypadek.

Przed natozeniem na Przyjmujgcego zamdwienie kary umownej Udzielajagcy zamdwienia przeprowadzi

postepowanie wyjasniajgce i wezwie Przyjmujgcego zamowienie do ztozenia wyjasnien.

W  kazdym roku obowigzywania niniejszej umowy (liczonym od dnia zawarcia umowy) tgczna suma kar
umownych, o ktérych mowa w § 15 ust. 2 umowy, nie moze przekroczy¢ kwoty 3.000 zt (stownie: trzy tysigce
zt).

Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokosc¢ zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokosci poniesionej szkody.

Zaptata kwot, o ktérych mowa wyzej nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcego zamdwienie w terminie
7-dniowym od dnia doreczenia wezwania na adres Przyjmujacego zamodwienie, po uprzednim umozliwieniu
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Przyjmujacemu zamdwienie zapoznania sie i weryfikacji prawidtowosci i zasadnos$ci podstawy obcigzenia
Przyjmujacego zamowienie karg umowna.

§16
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie postanowienia Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Zmiana  tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu  warunkdédw  okreslonych
w art. 27 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Renegocjacja warunkdw umowy jest mozliwa, jezeli zajdg okolicznosci, ktérych 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 zawiera¢ uzasadnienie.

4. Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

6. Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

7. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamodwienia i jeden
dla Przyjmujacego zamowienie.

Zatqgczniki nr...................c...........— 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 jonizujace w
celach medycznych).

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

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia 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 Gdarisk;
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 rozliczen ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdarisku na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,,
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
4. Dane mogg zosta¢ udostepnione  podwykonawcom  COPERNICUS  Podmiot  Leczniczy
Sp. z o.0. realizujgcym okreslone w pkt. 3 cele, tj. m. in. dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym
dokumentacje;




5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego;

6._Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat po zakonczeniu umowy
(liczac od roku nastepnego);

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

8. 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,;

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich
podania; konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwos¢ zawarcia i realizowania umowy;

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu;

11. 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.

12. W celu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw i wspdtpracownikéw Spétki 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 mogg by¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. przez czas
trwania epidemii.

13. Spodtka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamdwienie uprawniony jest rowniez do monitoringu
przegladanych przez Przyjmujgcego zamowienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej
poczty stuzbowej oraz sposobu korzystania ze stuzbowego sprzetu komputerowego. Cele, zakres oraz sposéb
zastosowania monitoringu okreslono w aktach regulujacych porzadek pracy w Spoétce.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamoéwienia
(miejscowos$é, data) (pieczatka, podpis)

10



