D1.1160....... 2025
Umowa
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ...... r. w Gdanisku, w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert na
udzielenie zamdwienia 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 Gdanisku, ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803
Gdansk, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku, VII 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,

zwang w tresci umowy , Udzielajacym zamdwienia” lub ,Spétka”

a

lek. ....., prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg ........ i posiadajacg nr NIP ........ i REGON......
(kserokopie dokumentow rejestrowych stanowig zatgczniki do nin. umowy),

zwang dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

o tresci:
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamdwienia zleca Przyjmujgcemu zamodwienie udzielanie pacjentom Spétki swiadczen
zdrowotnych lezagcych w kompetencjach i uprawnieniach lekarza polegajgcych na ratowaniu,
przywracaniu i poprawie stanu zdrowia.

2. Swiadczenia zdrowotne, o jakich mowa w ust. 1, wykonywane beda przez Przyjmujacego
zamowienie pacjentom Spoétki w zakresie znieczulania pacjentdw podczas zabiegdéw komercyjnych,
opieka anestezjologiczna podczas zabiegu i nadzoru pooperacyjnego w szczegbInosSCi W ..cceeeeeveeeeeenns

§2
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamodwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych wytacznie pacjentom
Udzielajagcego zamdwienia.

2. Pacjentami Udzielajgcego zamowienia sa:
a) osoby aktualnie hospitalizowane (posiadajace aktualny dokument historii choroby),

3. Przyjmujgcy zamodwienie udziela Swiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta zgody
odpowiadajgcej 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 zamodwienia podaje, ze udziela swiadczen zdrowotnych dla populacji obejmujgcej ok.
2.200.000 mieszkancow.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujgcego zamowienie
w jednostkach/komérkach organizacyjnych Spétki na podstawie harmonogramoéw ustalanych przez:
a) na oddziale - Kierownika Oddziatu,

7. Liczbe i rodzaj udzielnych swiadczen Przyjmujacy zmdwienie ustala:
a) na oddziale - z Kierownikiem Oddziatu,

§3
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prawidtowego prowadzenia wszelkiej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi ptatnika $wiadczen
i procedurami obowigzujagcymi u Udzielajgcego zamdwienia, ktéra jest tworzona na potrzeby
Udzielajgcego zamdwienia i przechowywana w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienia. 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
Spotka.

. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie zapoznac¢ Przyjmujgcego zamowienie ze sposobem
prowadzenia dokumentacji medycznej w systemie Optimed.

. Dokumentacja medyczna stanowi wtasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia i nie moze by¢ wynoszona
poza miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsce jej przechowywania
lub archiwizowania. Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do dostepu do dokumentacji
medycznej jedynie w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamoOwienia i osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji niezgodnie z zasadami
opisanymi w ust. 1.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze udostepnia¢ osobom trzecim dostepu do informatycznej bazy
danych, ktérej administratorem jest Udzielajgcy zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie nie jest
uprawniony do samodzielnego udostepniania dokumentacji medycznej wnioskodawcom.
W przypadku zgtoszenia do Przyjmujgcego zamowienie wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skierowania wnioskodawcy do wtasciwej
komarki Spotki obstugujacej archiwum Szpitala.

&84
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. Swiadczenia zdrowotne
udzielane sg przez Przyjmujgcego zamowienie w lokalizacjach udzielania przez Spotke swiadczen
zdrowotnych.
. W zwigzku z funkcjonowaniem w Spodtce systemu Zarzadzania Bezpieczerstwem Informacji
upowaznia sie Przyjmujgcego zamoéwienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych
pacjentow w celu swiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzacych do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z procedurami i instrukcjami obowigzujacymi w przedmiotowym systemie.
Zobowiazuje sie Przyjmujacego zamdwienie do ochrony i postepowania z informacjg przetwarzang
w Spotce zgodnie z wtasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej
do nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej dokumentacji
medyczne;.
. Przyjmujacy zamdwienie wykonujac 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.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do znajomosci i biezgcej aktualizacji wiedzy medyczne;j,
w tym obowigzujacych standarddéw leczenia, oraz do przestrzegania:
a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,
b) przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
c) standarddéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych,
d) przepisow wewnatrzzaktadowych dot. porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych,
e) przepisow BHP oraz PPoz.,
f) wszelkich procedur, regulaminéw i zarzadzen Udzielajgcego zamdwienia (np. umieszczonych
w Intranecie, przekazanych drogg e- mail na adres stuzbowy).

§5
. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami, pielegniarkami oraz
pozostatym personelem pracujgcym na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.



. Przyjmujacy zamoéwienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom, ratownikom medycznym

i innemu personelowi medycznemu oraz zapewnia kontrole wydawanych przez siebie zlecen

i polecen, 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 zabezpieczyé obstuge personelu
pielegniarskiego, ratownikdéw medycznych i opiekuiczego oraz administracyjng i gospodarcza.

Swiadczenia zdrowotne rodzaju okre$lonego niniejszg umowa udzielane sg przez niezbedna, zgodna

z wymogami, liczbe personelu medycznego.

. Przyjmujgcy zamoéwienie w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie ma prawo

do zasiegania opinii Kierownika Oddziatu, a takze wzywania na konsultacje (badZz zwotywania

konsylium) lekarzy innych specjalnosci z pozostatych oddziatéw Udzielajgcego zamdwienia, a takze
konsultantéw, z ktérymi Udzielajgcy zamdwienia zawart odpowiednie umowy.

. Przyjmujgcy zamoéwienie moze kierowac pacjentéw na leczenie w innych podmiotach udzielajacych
Swiadczen  zdrowotnych, jezeli wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta,
a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajgcego zamdwienia nie zapewnia mozliwosci leczenia,
chyba ze Udzielajgcy zamdwienia ustali inne zasady.

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport medyczny beda wystawiane przez Przyjmujgcego

zamowienie wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do biezgcego zaznajamiania sie z informacjami
przychodzacymi drogg poczty elektronicznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamowienia oraz
postugiwania sie wytgcznie adresem poczty elektronicznej udostepnianej przez Udzielajgcego
zamoéwienia

§6

. Udzielajgcy zamdéwienia, zaleca przestrzegania zasad prania wszelkiej odziezy ochronnej i roboczej
przez Udzielajgcego zamdwienia, stosujac sie do procedur w tym zakresie obowigzujgcych w Spétce.
. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia wtasciwg odziez ochronng obowigzujgcg w sektorach tego
wymagajgcych.

. Przyjmujacy zamodwienie w sposdb bezwzgledny dostosuje sie do zasad zmiany odziezy ochronnej i
obuwia obowigzujacej w strefach tego wymagajacych.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedstawié zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowa przed przystapieniem do jej
wykonywania oraz posiada¢ aktualne badania okresowe, wymagane do udzielania $wiadczen
wynikajgcych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka. Badania powyzsze Przyjmujacy
zamowienie wykonuje na wtasny koszt. Kserokopia zaswiadczen stanowi zatgcznik do umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest posiadac aktualne przeszkolenie BHP i PPoz. wymagane
do udzielania sSwiadczen wynikajgcych z umowy, wykonane na wfasny koszt. Kserokopia
zaswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy.

§7
ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI UMOWY
. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zaméwienie odbywaé sie wylacznie bedzie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, lekdw, materiatéw medycznych, preparatéw diagnostycznych
i innych srodkdw niezbednych do nalezytego wykonywania zamdwienia stanowigcych majatek
Udzielajgcego zamdwienia i udostepnianych Przyjmujgcemu zamdwienie.
. W  przypadku, gdy Przyjmujagcy zamodwienie bedzie chciat zastosowacé przedmioty,
o ktérych mowa powyzej, niebedace wtasnoscig Udzielajgcego zamowienia, zobowigzany jest
do uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego S$wiadczenn zdrowotnych, z obiektéow i infrastruktury nalezacej
do Udzielajgcego zamdwienia.
. Udzielajgcy zaméwienia 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 obowigzujagcego prawa
atesty i certyfikaty. Udzielajgcy zamdwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za ich sprawnos¢ i stan
techniczny, za$ Przyjmujacy zamdwienie - za ich uzywanie zgodnie z zasadami BHP i wiasciwymi
instrukcjami obstugi.

5. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie na witasny koszt dbaé¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowe] aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng jej dostepnos¢ i sprawnos¢ niezbedng
do wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym
w szczegblnosci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi
i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

6. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do niezwtocznego informowania kierownika komorki
organizacyjnej, gdzie udzielano $wiadczenia, 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
zamowienia wynikajacej z nieprawidtowego dziatania sprzetu i aparatury.

7. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienia
pomieszczen, aparatury medycznej i materiatdw medycznych do udzielania innych, niz objete
umowag, $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody
w mieniu, w przypadku nieprawidtowego postugiwania sie wspomnianym sprzetem, o ktérym mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu, udostepnionym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych
i Srodkéw pomocniczych leczonym przez niego pacjentom, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
i odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest stosowac sie
do zasad opisanych Receptariuszu Szpitalnym obowigzujgcym u Udzielajgcego zamodwienia,
a w szczegolnosci przestrzegac¢ zasad farmakoekonomiki.

10. Przyjmujacy zamodwienie 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 dokumentdéw uregulowane jest
specjalng procedura.

11. Przyjmujacy zamowienie nie moze wprowadzac i instalowac, bez pisemnej zgody, do systemoéw
informatycznych Udzielajagcego zamoéwienia jakiegokolwiek oprogramowania, a takze dokonywac
napraw i przerdbek urzadzen informatycznych i zadnych innych.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajgce
szkody oraz krzywdy przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych
z wykonaniem niniejszej umowy zarowno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentéw, jak i oséb
trzecich.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansdw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

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

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia (bez wezwania) nie pdzniej niz w terminie
do 14 dni od zakonczenia obowigzywania poprzedniej polisy.

5. Niedostarczenie polisy skutkowac bedzie niemoznoscig wykonywania Swiadczen objetych niniejszg
umowa.

§9
PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY
1. O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany
jest powiadomié niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia za posrednictwem kierownika jednostki



organizacyjnej, w ktérej udziela swiadczen, a nastepnie — najpdzniej w dniu podjecia udzielania
Swiadczed po zdarzeniu powodujgcym nieobecnos¢ — przedstawi¢ Udzielajgcemu zamdwienia
pisemne wyjasnienia przyczyn powodujgcych niemoznosé wykonywania umowy w terminie
wczesniej uzgodnionym przez strony.

§10
PRAWO KONTROLI
. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia, NFZ,
w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamowienia.
. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamdwienia
w przypadku skarg, zazalen, roszczen procesowych i przedprocesowych oraz innych zarzutéw
odnosnie prawidtowosci wykonanych swiadczet zdrowotnych w terminie nie diuzszym niz 7 dni
od wystania (réwniez w formie e- mail) 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 $wiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie dokonuje
odpowiednio: Kierownik Oddziatu/Przychodni lub inni lekarze wyznaczeni przez Udzielajgcego
zamowienia.

§11
WYNAGRODZENIE
. Strony zgodnie ustalajg, ze naleznos¢ Przyjmujgcego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy
WYNOSI  cvereeeecesiesieens % wartosci procedury zabiegowej, wykonanej w ramach zabiegu
komercyjnego — zgodnie z kazdorazowo przygotowanym aneksem do umowy.
Zapfata naleznosci nastepowac bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie rachunku
wystawionego przez Przyjmujgcego zamoOwienie i wraz z dotgczonym do niego szczegdétowym
sprawozdaniem z wykonanych jednostek rozliczeniowych zgodnych z zapisami umowy (ewidencja),
potwierdzonych przez osoby wyznaczone przez Udzielajgcego zamdwienia.
. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zostaé wyptacone wynagrodzenie,
oraz ewidencje wykonanych swiadczen wraz z potwierdzeniem wykonanych $wiadczen przez osoby
reprezentujace Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zamowienie sktada w terminie do 10—go
dnia nastepnego miesigca do Dziatu Kadr i Ptac. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzany jest do zaptaty
wynagrodzenia w terminie 30 dni od doreczenia prawidtowo wystawionego rachunku wraz z
ewidencjg, zgodnych z zapisami umowy.
. Zaptata dokonywana jest na wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek bankowy. Za date
zaptaty przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego
zamoéwienia.
. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i urzedem skarbowym
i ponosi obcigzenia dotyczace osdb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg wedtug zasad
okreslonych w odrebnych przepisach.
. W przypadku braku pozytywnej weryfikacji udzielonych swiadczen dokonanej przez Udzielajgcego
zamowienia lub dokonanej przez ptatnika swiadczen, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo wymagac
od Przyjmujacego zamdwienie dostarczenia korekty do wystawionego rachunku i dokonac
odpowiedniego obnizenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenia lub jego zwrotu.
. Przyjmujacy zamodwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
z umowy. Powyisze dotyczy réwniez innych czynnosci prawnych, ktére moga skutkowad
przeniesieniem wierzytelnosci z niniejszej umowy (factoring, poreczenie etc.).



§12
ZAKAZ KONKURENCIJI
. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowadé
jakichkolwiek optat oraz innych korzysci majgtkowych od pacjentéw lub ich rodzin, ktérym udziela
lub udzielat swiadczen zdrowotnych.

§13
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ...... r.do dnia .......r.

2. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazda
ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w stosunku do tego, w ktérym ztozono wypowiedzenie.

. Udzielajagcy zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego w stosunku do tego,
w ktdrym ztozono wypowiedzenie w razie:

a) niewypetnienia warunkdéw umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub wadliwego ich
wykonywania,

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

c) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamdwienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych lub innej czynnosci zwigzanej z wykonaniem niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

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

e) nieprzestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego lub przepisow bezpieczeristwa
i higieny pracy lub przepisdow sanitarnych lub przepisdw przeciwpozarowych obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia, a takze innych przepiséw i procedur wewnetrznych w istotnym
zakresie lub w sposdb uporczywy,

f) korzystania z oprogramowania przez Przyjmujacego zamowienie postugujac sie kontem
uzytkownika przypisanym do innej osoby,

g) korzystania ze sprzetu, materiatdw, sprzetu elektronicznego niezgodnie z procedurami
Udzielajgcego zamodwienie,

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

i) braku niezwtocznego powiadomienia o niemoznosci wykonania umowy lub niewyjasnienie we
wskazanym terminie przyczyn powodujgcych niemoznos¢é wykonywania umowy na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 1 umowy,

i) nieprzestrzegania warunkdow umow zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania

Swiadczen ustalonych przez NFZ.
4. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1-miesiecznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca  kalendarzowego
w stosunku do tego, w ktdrym ztozono wypowiedzenie, w razie:

a) niewypfacenia lub nieterminowego wyptacania wynagrodzenia przez Udzielajgcego
zamowienia,

b) niezapewnienia przez Udzielajagcego zamoéwienia infrastruktury i narzedzi niezbednych
do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa,

c) niezapewnienia przez Udzielajgcego zamdwienia niezbednych, wymaganych przepisami prawa,
warunkoéw do prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

- dla swej skutecznosci wypowiedzenie to powinno byé 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.

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

a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy,



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

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

d) narazit lub wyrzadzit Udzielajagcemu zamdwienia szkode majgtkows,

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

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

g) nie poddat sie kontroli,

h) udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwosci badz pod wptywem srodkéw odurzajgcych.

6. Strony sg uprawnione do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

a) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania swiadczen zdrowotnych objetych
nin. umowa, lub innych istotnych zmian w umowie z podmiotem finansujgcym Swiadczenia
zdrowotne, ktdre 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 o0séb objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i Udzielajgcego zamdwienia,

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

§14
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2. Zmiana tre$ci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkéw okreslonych

w art. 27 ust. 5 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli

zajdg okolicznosci, ktérych przy zawarciu umowy nie mozna byto przewidzie¢. Propozycja

renegocjacji powinna by¢ ztozona na pismie przed terminem zmiany i zawiera¢ uzasadnienie.

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

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

5. Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamodwienia.

6. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. oSwiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy

w rozumieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom

w transakcjach handlowych.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamowienia i jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

Zatgczniki nr 1,2,3,4 — stanowigce integralnqg czes¢ umowy
+ (uwierzytelnione kserokopie):
— dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, w tym: prawo wykonywania zawodu
i dokument potwierdzajgcy 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.



KLAUZULA INFORMACYJNA - INFORMACJA DLA OSOB WSPOLPRACUJACYCH W RAMACH UMOWY
CYWILNOPRAWNEJ

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 o0.0. z siedzibg
w Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk;
2. Inspektorem ochrony danych w COPERNICUS Podmiot leczniczy Sp. z o.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 $wiadczen, zawarcia
umowy oraz rozliczen ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdansku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;
4. Dane moga zosta¢ udostepnione podwykonawcom COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. realizujgcym okreslone w pkt.
3 cele tj. m. in. dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujgcym dokumentacje;
5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego;
6._Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat po zakoriczeniu umowy (liczac od roku
nastepnego);
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r,;
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich podania;
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozliwo$é zatrudnienia;
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 2zycia pracownikéw i wspotpracownikow Spoétki oraz zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkdw pracy Pani/Pana dane dodatkowe, takie jak: informacje o miejscu przebywania podczas urlopu
lub w zwigzku z pomiarem temperatury moga by¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii.
13. Spétka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamoéwienie uprawniony jest rdwniez do monitoringu przegladanych
przez Przyjmujgcego zamdwienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej poczty stuzbowej oraz sposobu
korzystania ze stuzbowego sprzetu komputerowego. Cele, zakres oraz sposdb zastosowania monitoringu okreslono w aktach
regulujacych porzadek pracy w Spotce.

Przyjmujacy Zamdéwienie Udzielajacy Zamdwienia
(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)



