Postgpowanie konkursowe Nr MCM/WSM/K............. /2024.

UMOWA
zawarta w Miliczu w dniu ....cceeeeviciiiiinin i roku

pomiedzy:

Milickim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Miliczu (56-300), przy
ul. Grzybowej 1, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000367386,
NIP: 916-138-81-84, REGON: 021370427, kapitat zaktadowy w wysokosci 25496 500,00, w imieniu
ktoérej wystepuje:

Prezesa Zarzadu Spoiki - dr n.med. Zbigniew J. Krol

zwang dalej ,,Udzielajacym Zamodéwienia”,

a

LeK. e , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg
............................................................. , zamieszKaly W Mooy, UL ey
............................... posiadajacy prawo wykonywania zawodu nr.............c.ceee.wydane przez
Okregowa Izbe Lekarskg W ... oraz wpisanym do rejestru indywidualnych
praktyK leKarsKich W .......cocvviiiinin et e Izbie Lekarskiej,

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie”,
o nastepujacej tresci:

§1

1. Niniejsza umowa zostala zawarta w zwigzku z rozstrzygnieciem konkursu na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych przeprowadzonego zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosci leczniczej (t.j.; Dz. U. z 2024r., poz. 799, ze. zm.) oraz wyborem oferty Przyjmujacego
Zamowienie jako najkorzystniejszej dla Udzielajacego Zamdwienia.

2. Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w Milickim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w restrukturyzacji w Miliczu,
przy ul. Grzybowa 1.

3. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych uwaza sie wykonywanie §wiadczen, o ktérych mowa w
art. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.; Dz. U.z 2022 r,,
poz. 1731, ze. zm.) oraz zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug osobiscie lub poprzez osoby
imiennie przez niego wskazane, posiadajagce wymagane kwalifikacje i kazdorazowo uzgodnione
z Udzielajacym Zamoéwienia. Obowiazkiem Przyjmujacego Zamoéwienie jest opisywanie badan
radiologicznych, ultrasonograficznych i tomografii komputerowej, wykonywanie badan
diagnostycznych zleconych przez lekarzy kierujacych.

5. Swiadczenia zdrowotne s3 wykonywane przez Przyjmujacego Zaméwienie w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie w komdrkach wymienionych w
zalaczniku nr 1.

6. Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dni
wyszczegblnione w miesiecznym harmonogramie, o ktérym mowa w § 8, przekazywanym
Przyjmujacemu Zamoéwienie przez Udzielajacego Zamoéwienia najpdzniej do 28 dnia miesigca
poprzedzajacego miesiac, ktdrego dotyczy harmonogram.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamo6wienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz do udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przedstawié¢ Udzielajacemu Zamoéwienia przed
przystapieniem do wykonywania $wiadczen zdrowotnych aktualng umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza wraz z potwierdzeniem
optacenia naleznych z tego tytutu sktadek.



§2

W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do
zachowania szczegdlnej staranno$ci wymaganej od profesjonalisty.

W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie wspotpracuje z
pracownikami Udzielajacego Zamoéwienia i innymi podmiotami, ktérym Udzielajacy Zamoéwienia
powierzyl sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami. Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia
prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym takze dokumentacji medycznej prowadzonej w formie
elektronicznej z nalezytg staranno$cig oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami i regulaminem
obowigzujacym u Udzielajacego Zamoéwienia.

§3
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ wazng i oplacong umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérej mowa w § 1 ust. 8, przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy, na zasadach i warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019r., w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
W przypadku rozwigzania lub wygasniecia, w okresie obowigzywania niniejszej umowy, umowy
ubezpieczenia wskazanej w ust. 1, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zawrze¢ nowg umowe
z okresem obowigzywania nie kréotszym niz okres obowigzywania niniejszej umowy. Postanowienia
§ 1 ust. 8 stosuje sie odpowiednio.
W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zawarcia i optacenia nowej
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ust. 2 Udzielajacy Zamoéwienie ma
prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
Na czas wykonywania niniejszej umowy osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne w imieniu
Przyjmujacego Zamdwienie oraz Przyjmujacy Zamowienie obowigzane sg uzyska¢ wiasnym
staraniem aktualne badania lekarskie i sanitarne, zgodnie z miejscem $wiadczenia tych ustug.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajacemu Zamoéwienia zaswiadczenie
lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku lekarza specjalisty choréb
wewnetrznych najp6Zniej w dniu rozpoczecia wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
Najpdzniej w dniu rozpoczecia wykonywania Swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest
obowigzany odby¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie to przeprowadza zatrudniony przez
Udzielajacego Zamoéwienia Inspektor BHP.
Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany:

1) znaé przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, bra¢ udziat w szkoleniach
i instruktarzach z zakresu bhp oraz poddawacé sie wymaganym egzaminom sprawdzajacym,

2) wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bhp oraz
stosowac sie do wydawanych w tym zakresie wskazéwek Udzielajgcego Zamoéwienia,

3) dbac o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu oraz o porzadek i tad w miejscu
wykonywania Swiadczen zdrowotnych,

4) stosowal przydzielone S$rodki ochrony zbiorowej, a takze uzywal S$rodkéw ochrony
indywidualnej oraz wtasnej odziezy i obuwia roboczego zgodnie z ich przeznaczeniem,

5) niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia o zauwazonym wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspoétpracownikéw, a takze inne osoby
znajdujace sie w rejonie zagrozenia, o grozacym im niebezpieczenstwie.

Przyjmujacy Zamowienie oraz osoby przez niego wskazane do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych obowiazani sg do przestrzegania obowigzujacych w szpitalu zasad BHP i p.poz. podczas
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych i przebywania na terenie szpitala.

§4
Strony zgodnie o$wiadczajg, ze realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego
ZamoOwienie nie jest Swiadczeniem pracy na podstawie stosunku pracy w rozumieniu art. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy .



§5
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamoéwienie, stosownie do art. 27
ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

§6
Przyjmujacy Zamdowienie oSwiadcza, iz z tytutu zawarcia niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych , ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych oraz
ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

§7

1. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie nieodptatne
uzytkowanie pomieszczen, wszelkich urzadzen medycznych i niemedycznych (aparatury, sprzetu,
wyposazenia pomieszczen), bedgcych w posiadaniu Udzielajgcego Zamdwienia, niezbednych do
udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz lekéw, materiatow
opatrunkowych i drobnego sprzetu medycznego.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie uzywac rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1, w sposéb celowy,
odpowiadajacy ich wtasciwo$ciom 1 przeznaczeniu, oszczedny, racjonalny, ekonomicznie
uzasadniony i nieprzekraczajacy granic koniecznej potrzeby.

3. Przyjmujacy Zamdwienie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy zobowigzuje sie do nalezytej
dbato$ci o uzytkowane wyposazenie, sprzet, aparature medyczng, artykuty sanitarne i leki
zapewnione przez Udzielajacego Zamdwienia.

4. Bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze dawaé osobie
trzeciej do uzywania rzeczy uzyczonej mu w ramach niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w odpowiedniej
odziezy ochronnej (fartuch, ubranie) i obuwiu profilaktycznym zapewnionym wtasnym staraniem i
na wiasny koszt.

6. Na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Udzielajgcy Zamowienia nie
zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie odziezy roboczej ani wyzywienia, nie ponosi tez kosztow jego
dojazdu do miejsca wykonywania niniejszej umowy.

§8

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie S$wiadczy¢ ustugi zdrowotne w dni powszednie
i Swigteczne, zgodnie z ustalonym harmonogramem stanowigcym Zatacznik Nr 3 do umowy w formie
miesiecznego grafiku pracy lekarzy w Milickim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w restrukturyzacji,
sporzadzonym przez pracownika Udzielajacego Zaméwienia a zatwierdzonym przez Kierownika
0Oddziatu lub dyrektora ds. Medycznych albo osobe przez nich upowazniona, zgodnie z wytycznymi
zawartymi w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Harmonogram okre$lajacy czas, miejsce, zakres i ilo$¢ godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych
sporzadza pracownik Udzielajgcego Zamoéwienia w oparciu o umowy zawarte pomiedzy
Udzielajagcym Zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie stacjonarnych i
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
w oparciu o umowy zawarte z innymi podmiotami leczniczymi.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do wyraZenia swojego stanowiska i zgtoszenia ewentualnych
uwag dotyczacych harmonogramu, a Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do niezwtocznego ich
rozpatrzenia i powiadomienia Przyjmujacego Zaméwienie o sposobie rozstrzygniecia uwag.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do pozostawania w gotowosci do §wiadczenia przedmiotu
niniejszej umowy w wymiarze ok. 120 godzin w miesigcu kalendarzowym

5. Bezposredni nadzér i kontrole nad prawidtowos$cia realizacji harmonogramu sprawuje pracownik
Udzielajacego Zamoéwienia upowazniony przez dyrektora ds. medycznych.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze podczas dyzuru opuszczac¢ miejsca, w ktérym zobowigzany jest
wykonywac $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy.

7. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie
zamknietym i ambulatoryjnym sprawuje dyrektor ds. medycznych lub osoba pelnigca jego
obowiazki, ktéry w razie stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonywaniu przedmiotu niniejszej
umowy przekazuje Przyjmujacemu Zamdwienie zalecenia pokontrolne.



10.

11.

6.
7.

8.

Przyjmujacy Zamoéwienie oraz osoby przez niego wyznaczone do wykonania przedmiotu niniejszej
umowy w jego imieniu zobowigzane sg do wykonania zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust.
7.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do uzgadniania i planowania wszelkich nieobecno$ci
z Udzielajacym Zamoéwienia. W sytuacjach losowych uniemozliwiajacych wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych lub w przypadku choroby (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim) Przyjmujacy
Zamoéwienie jest zobowigzany niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajgcego Zamoéwienia o przeszkodach
w wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest w ramach zawartej umowy do przestrzegania procedur
obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia, aktéw wewnetrznych regulujgcych organizacje
i funkcjonowanie Udzielajacego Zamoéwienia oraz innych zalecen Zarzadu Udzielajacego Zamoéwienia
lub osoby upowaznionej przez Zarzad.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej w zakresie
wykonywania umowy oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentow
i wspotpracownikéw Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§9

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

i sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w podmiotach leczniczych

przepisami oraz regulaminami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia.

Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposéb czytelny, z uwzglednieniem

zuzytych w czasie udzielania §wiadczen lekow, materiatéw i sprzetu medycznego.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestracji czasu pracy poprzez

elektroniczny system RCP i ewidencji udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z

obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienia zasadami w tym zakresie. Przyjmujacy Zamoéwienie

os$wiadcza, Ze zostal pouczony o obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia zasadach prowadzenia
rejestracji i ewidencji udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez zaptate

kar umownych na nastepujacych zasadach i wysokosciach:

1) Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdéwienia kare umowng za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy w wysokosci do 5 000,00 zt brutto
( stownie; piec tysiecy ) za jedno naruszenie, w tym w szczeg6lno$ci;

a) nieobecnosci w miejscu udzielania $wiadczen, bez uzyskania wcze$niej zgody przez
Udzielajacego zamoéwienia na czasowg nieobecno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie i nie
wyznaczenie zastepstwa na czas swojej nieobecnosci,

b) braku powiadomienia Udzielajgcego zamoéwienia o niemoznos$ci udzielania Swiadczen w
terminie okreslonym w harmonogramie,

c) niewlasciwego wypetniania dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci umieszczanie danych
medycznych niezgodnych ze stanem rzeczywistym, nieczytelnych, sprzecznych z przepisami
prawa albo wytycznymi upowaznionych wtasciwych organéw,

d) w przypadku braku stosowania przez Przyjmujacego zamdwienie przepiséw ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia ( tj. Dz. U. 2023, poz. 2465)
oraz rozporzadzen wykonawczych do w/w ustawy.

2) Przyjmujacy zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng za rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie - w wysoko$ci rownej kwocie 10 000,00 zt
brutto( stownie; dziesie¢ tysiecy ztotych)

Jezeli na skutek niewykonania lub niewlasciwego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamo6wienie Udzielajacy zamdwienie poniesie szkode, ktérej wysokos$¢ przekracza
wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych, Udzielajacy zamodwienie zastrzega mozliwo$¢
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych, do wysokos$ci rzeczywiScie poniesionej
szkody.

Kara umowna ptatna w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do jej zaptaty.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potracenie przez Udzielajgcego zamoéwienia kary
umownej z przystugujacego wynagrodzenia.

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie ochrony danych osobowych,
Przyjmujacy zamoéwienie bez zbednej zwloki zglasza naruszenie Udzielajgcemu zamoéwienia.
Udzielajacy zamoéwienia zada od Przyjmujacego zaméwienie informacji o podjetych dziataniach
naprawczych i uruchamia odpowiednia procedure. W przypadku natozenia na Udzielajacego



zamOwienia sankcji za wyzej wymienione naruszenie, Udzielajgcy zamodwienie obcigzy
odpowiednig sankcjg Przyjmujgcego zamdwienie.

§10

Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie postugiwa¢ wszelkimi informacjami poufnymi uzyskanymi
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy wytacznie w celu nalezytego wykonania tej umowy
i nie przekazywac tych informacji innym osobom bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamoéwienia.

Wszelkiego rodzaju dokumenty stuzbowe i zakltadowe winny by¢ uzywane wytacznie w celach
stuzbowych. Nie dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie jest wymagane przez
powszechnie obowigzujace przepisy prawa lub wilasciwe organy i instytucje, dziatajgce w ramach
przyznanym im ustawowo kompetencji.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia .. e e A0 dNIA worsvsssssesesssnsnands
Kazda ze Stron niniejszej umowy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w razie razacego naruszenia przez druga Strone istotnych postanowien
niniejszej umowy.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§12

Strony ustalajg, iZ wynagrodzenie z tytutu udzielania §wiadczen okreslonych umowa wynosi:

a) jedno badanie USG wewnetrzne (szpital, poradnie)- ......cccceerriviieirnnnn. zt

b) jedno badanie USG zewnetrzne i prywatne — .........cccvereererserseeneernnennes zt

c) opis jednego kompletu zdje¢ RTG(klatka piersiowa, odcinek kregostupa, zatok itp.) - ....c..coceenene. zt
d) prowadzenie i opis badania kontrastowego — .......c..cecevrierenne zt

e) opis badania TK jamy brzusznej, klatki piersiowej, angio — ........ccccceceevirrernnn. zt
d) opis badania TK pozostate — .......ccceriiiiiiii v zt

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera w sobie réwniez pochodne wynagrodzenia,
tj. podatki i sktadki ubezpieczeniowe i zdrowotne na rzecz ZUS.
Podstawa do obliczenia wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 1, beda szczegétowe wykazy
wykonanych $wiadczen zdrowotnych, potwierdzone przez upowaznionego pracownika
Udzielajacego Zamoéwienia.
Rachunki/faktury VAT za wykonane $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa wystawione
beda przez Przyjmujacego Zamowienie wg stanu na ostatni dzien miesiaca, do 10 - ego dnia miesiaca
nastepujacego po okresie rozliczeniowym.
Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie w terminie do 30 dni od dnia doreczenia Udzielajacemu
Zamoéwienia prawidtowo wystawionego rachunku/faktury, na rachunek bankowy na nim/niej
wskazany.
Za dzien zaptaty wynagrodzenia strony uznaja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

§13
Prawa i obowiazki Stron wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§14
Wszelkie zmiany i uzupeinienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajacego Zamoéwienia,
jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego Zamdwienie, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.



§16

1. Strony zgodnie oswiadczaja, Ze sg administratorami danych osobowych w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Obowigzek informacyjny Administratora danych osobowych zawarto w Zataczniku Nr 5 do
niniejszej umowy.

3. Strony zobowiazuja sie przetwarza¢ dane osobowe zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
z zachowaniem wymogéw obowigzujacych przepiséow i z zapewnieniem odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych w celu zapewnienia ich ochrony.

§17
Wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie, a przy
braku mozliwosci osiggniecia porozumienia wtasciwy do ich rozpoznania sprawy bedzie sad powszechny
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

§18
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:



Postepowanie konkursowe Nr MCM/WSM/ .......c.ceurirnnnns /2024

Zalacznik Nr 1 do umowy

Miejsce, profil medyczny i wymiar czasowy

wykonywania s§wiadczen zdrowotnych

Zgodnie z zapisami niniejszej Umowy, Lekarz wykonuje obowigzki medyczne we wszystkich medycznych

komoérkach organizacyjnych w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, stosownie do potrzeb wynikajacych

z sytuacji medycznej.

Ponadto ustala sie:

Podstawowe miejsca wykonywania

Wymiar wykonywania

komputerowe;j

Lp- $wiadczen zdrowotnych Profil medyczny $wiadczen zdrowotnych
Lekarz specjalista
1. Dziat radiologii z pracownig USG radiologii i diagnostyki | wg. harmonogramu
obrazowej
Pracownia tomografii Lekarz specjalista
2. g radiologii i diagnostyki | wg. harmonogramu

obrazowej

Przyjmujqgcy Zamdwienie:

Udzielajgcy Zaméwienia:



Postepowanie konkursowe Nr MCM/WSM/K....../2024 Zalacznik Nr 2 do umowy

Do zakresu obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy wykonywanie swiadczen medycznych

w medycznych komorkach organizacyjnych Zlecajacego, a w szczegdlnosci:

10.

Wykonywanie $wiadczen medycznych Przyjmujacy Zamdwienie uzgadnia z dyrektorem ds.
medycznych lub Prezesa MCM Sp. z 0. o w restrukturyzacji, ktorzy decyduja pod wzgledem
merytorycznym o sposobie i zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Rozpoczynanie oraz konczenie petnienia obowigzkow odbywa si¢ o godzinie wskazanej w
miesigcznym rozkladzie peinienia obowigzkéw medycznych, ustalonym przez dyr. ds.
medycznych

Dopilnowanie dokladnego wykonania czynnosci kancelaryjnych, w tym ustalenia uprawnien
do leczenia pacjenta w ramach kontraktu z NFZ, uzyskania odpowiednich zgdéd na
udostepnianie informacji i dokumentacji osobom trzecim.

Dopilnowanie, aby chory zakaznie, lub o takg chorobe podejrzany, byt zaopatrzony zgodnie z
obowigzujacymi zasadami, dotyczgcymi zwlaszcza izolacji.

Prowadzenie zgodnie z posiadang wiedza medyczna postgpowania leczniczego u chorych
przyjetych na Oddziat z wykorzystaniem dostepnej aparatury i sprz¢tu medycznego oraz
posiadanymi kwalifikacjami.

Wykonywanie specjalistycznych badan i konsultacji i ewentualnych zabiegéw medycznych na
potrzeby innych oddziatdow Zlecajacego w zakresie swych kwalifikacji i umiejetnosci w
ustalonych godzinach wykonywania §wiadczen medycznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zaleceniami Zlecajacego w tym za pomocg systemu informatycznego Eskulap.

Przestrzeganie obowiazujacych u Zlecajacego zasad wspotzycia spotecznego oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow przeciwpozarowych.

Niepodejmowanie dzialan i powstrzymanie si¢ od zachowan moggacych wplywaé negatywnie
na wizerunek i dobre imi¢ Zlecajacego.

Przybycia na wezwanie Kierownika Oddzialu w niezbednych sytuacjach medycznych, w
czasie mozliwym do zrealizowania.

Przyjmujgcy Zamdowienie Udzielajgcy Zamdwienia:



Postepowanie konkursowe Nr MCM/WSM/KO........ 2024

Zalacznik Nr 3 do umowy
Wzor
Zestawienie rodzaju i wymiaru czasu pracy wykonanych $wiadczen zdrowotnych
(Harmonogram)

Wymiar czasu pracy podstawowych Wymiar czasu pracy dyzurowych Swiadczen
Dni $Swiadczen medycznych medycznych
miesigca ( w godzinach) ( w godzinach)

wlwn(v(v NN NN NN N R R R R R R R R e =
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Razem

Przyjmujqcy Zaméwienie: Kierownik Oddziatu: Udzielajgqcy Zaméwienia:



Postepowanie konkursowe Nr MCM/WSM/K..........ccounsnrnsennninnn /2024

Zalacznik Nr 4 do umowy

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1
ze zm.) — dalej zwanego RODO informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w restrukturyzacji w Miliczu
ul. Grzybowa 1, 56-300 Milicz tel. 797-307-713 e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem Administratora.

Panstwa dane osobowe bgdg przetwarzane w celu: zawarcia umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), jak réwniez
w celu realizacji praw oraz obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) -
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania,
z uwzglednieniem okresow przechowywania okre§lonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
Administratora, ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach badz innych
przepisach prawa, ktore reguluja okresy przechowywania danych.

Panstwa dane begda przetwarzane w zautomatyzowany sposéb, lecz nie beda podlegad
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

W zwiagzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo whniesienia skargi do Prezesa  Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowiazkowe. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie
brakiem realizacji celow, o ktérych mowa w punkcie 3.

Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane nastgpujacym kategoriom odbiorcow: podmiotom przetwarzajacym
— osobom fizycznym lub prawnym, organom publicznym, jednostkom lub innym podmiotom, ktore
przetwarzaja dane osobowe wimieniu Administratora — Ww szczegdlnosci dostawcom ustug
teleinformatycznych, podmiotom zapewniajacym ochron¢ danych osobowych i bezpieczenstwo IT;
podmiotom lub organom ktorym Administrator jest ustawowo obowigzany przekazywac¢ dane lub
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisOw prawa; operatorom pocztowym.
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