Centrum Gin

Kliniczne

akolesdi, Poloiniciwa i Neonatologii w Opolu

NIP: ,QMQMLQ ri’a&%om 000640136 WARUNKI KONKURSU

na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow Szpitala Ginekologiczno — Potozniczego

i Noworodkéw w Opolu ul. Reymonta 8 z zakresu:

ginekologii i poloznictwa w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym w ramach podstawowej ordynacji
szpitala dla pacjentow Szpitala Ginekologiczno- Polozniczego i Noworodkéw w Opolu.

Konkurs odbywa sie zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. 2020 r. poz.295

zZ

p6zn. zm. ) iustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. 22019 r., poz. 1398 z pézn. zm.).

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu ginekologii i poloznictwa
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala Ginekologiczno- Potozniczego i Noworodkéw w Opolu w ramach
podstawowej ordynacji szpitala.

. Wymagania w stosunku do 0séb udzielajacych §wiadczef zdrowotnych :

- lekarze specjaliSci w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub lekarze z I1 9 specjalizacji z ginekologii i potoznictwa.

. Oferenci - lekarze specjalisci oraz lekarze z IT ° specjalizacji ztoza oferty na formularzu ofertowym, w ktérym wskaza:

maksymalng ilo$¢ godzin §wiadczenia ustug w m-cu w ramach podstawowej ordynacji szpitala nie wiecej niz 160
godzin w m-cu wraz ze stawka za godzing §wiadczenia. .

Do oferty nalezy dofaczyé nastepujace kserokopie dokumentéw potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez
oferenta:

1) dyplom lekarza,

2) prawo wykonywania zawodu ( strona ze zdjeciem, strona 2 i 3 , strona z wpisang specjalizacjg ),

3) dyplom specjalizacji,

4) o$wiadczenie oferenta w ktérym wskaze rok odbywanej specjalizacji,

5) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o dostarczeniu polisy w przypadku wyboru oferty do

(9,

dnia podpisania umowy.

Na zgdanie zamawiajgcego oferent przedklada oryginaly w/w dokumentow.

W razie braku dokumentéw o ktérych mowa w pkt 1-5 lub ich zlozenia w niewlasciwej formie, udzielajacy
zamdwienia moze wezwa¢ oferenta do usunig¢cia brakéw pod rygorem odrzucenia oferty w wyznaczonym
terminie. W tym trybie nie mozna usuna¢ braku oferty cenowe;j.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 29.09.2020 r. do godz. 15% w sekretariacie Klinicznego Centrum w formie pisemnej
w zamknietej kopercie, pod rygorem niewaznosci. Koperta powinna by¢ opatrzona pieczatka oferenta i zawiera¢
dopisek ,,Konkurs ofert” z podaniem zakresu §wiadczenia.

8. Umowa zostanie zawarta na okres od 01.10.2020r. do 31.12.2020 r. Warunkiem podpisania umowy bedzie

9

dostarczenie orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy.

. Szczegbtowe warunki realizacji ustug zostang zawarte w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

10. Oferent jest zwigzany oferta przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
11. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia konkursu w okoliczno$ciach wymienionych

w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz. U. z2019 r., poz. 1398 z p6zn. zm. ).
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FORMULARZ OFERTY

1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia:

Zapoznalem si¢ z tre§cig 0gloSZeNIa..............oooiiiiii

2: Dane oferenta:
1) ImiginAazWiSKO ...oooviiiiiiiiiiiiiiii e

DTN e T S0t VA 11T N PR RR PP

TV A LI E) () =) 1 22 VP P TR PTRRRS
Prawo WYK. ZAWOMU. .......uoiiuniiineiieetn et et ettt e s s et s s s s e st s bt sttt s bes

Nr rejestru praktyki leKarsKiej...........ooooooiiiiiiiiii

2) Nazwa i adres podmiotu leCZNICZEZO. ... ......o.ouiiiiiiiiiii

3. Kwalifikacje ZAWOAOWE: ... ...ttt

4. Rodzaj oferowanych §wiadczen :

Lp. Rodzaj oferowanych Swiadczen j.m.

w zakresie ginekologii i poloznictwa w Oddziale Ginekologiczno- godz. | .eieiiiiiinnnn
Polozniczym w podstawowej ordynacji dla pacjentéw szpitala :
- podac¢ ilo§¢ §wiadczenia uslug w m-cu,
- stawka za godzing¢ uslugi

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym niezb¢dnych do
realizacji umowy o $wiadczenie ustug medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. r. o ochronie danych

osobowych ( Dz. U. z 2019, poz. 1781 )

Podpis i pieczg¢ oferenta

Kserokopie dokumentéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta:

1) dyplom lekarza,

2) prawo wykonywania zawodu ( strona ze zdjgciem, strona 2 i 3 , strona z wpisang specjalizacjg ),

3) dyplom specjalizacji,

4)  ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o dostarczeniu polisy w przypadku wyboru oferty

do dnia podpisania umowy,
5) orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy.




Umowa o swiadczenie ustug medycznych nr ..........oovsvsvsssssssns
Zawarta dnia .....coceeeeeveeieennien w Opolu, pomiedzy:

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, 45-066 Opole, ul. Reymonta 8 wpisanym przez Sad Rejonowy
w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000005533 i rejestru podmiotow
leczniczych pod nr 000000009432 na podstawie decyzji Wojewody Opolskiego, zw. Dalej Klinicznym Centrum
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15-04-2011 o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.,poz.295 z p6zn. zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72019 r., poz. 1398 z pdzn. zm.). zostaje zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

g1

1. Umowa reguluje prawa i obowigzki stron umowy cywilnoprawnej. Nadrzednym celem umowy jest takie ustalenie
zasad udzielania éwiadczen zdrowotnych przez lekarza — Przyjmujacego zamdwienie, aby uzyska¢ optymalng
efektywno$¢ i jakoé¢ éwiadczen na rzecz Udzielajacego zamoéwienie w ramach niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa w Oddziale Ginekologiczno —Potozniczym w Szpitalu Ginekologiczno-
Potozniczym i Noworodkéw w Opolu w ramach podstawowej ordynacji w ilosci .......... godz. w miesigcu,
zwanymi w dalszej czedci umowy Swiadczeniami zdrowotnymi, w siedzibie Klinicznego Centrum, zaleznie od potrzeb
Udzielajgcego Zamowienie.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje uprawniajace do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy. Kserokopie wiasciwych dokumentéw, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, stanowig zatgcznik
do umowy.

4. Ustugi, wskazane w ust. 2, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat, dziatajgc zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia.

5.  Przyjmujacy zaméwienie, oSwiadcza, ze znane mu jest miejsce wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, jak
i érodki do ich wykonywania i w tym zakresie nie wnosi do Dyrekgji Klinicznego Centrum zadnych zastrzezen.

§2

1. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na sumg ubezpieczenia okreslong w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U z 2019 r. poz. 866) w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, za
szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy. Kopia zawartej polisy ubezpieczenia stanowi zatacznik do niniejszej umowy;

b) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisdw;

c) informowania pacjenta o zamiarze zastosowania wybranej diagnostycznej i terapeutycznej metody postepowania
oraz ryzykiem z nig zwigzanym oraz innych metodach postgpowania w takich przypadkach.

d) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamdwienia;

e) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi w tym
zakresie i zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamdwienia.

f) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistdw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zaméwienie oraz niezbednie koniecznych badan diagnostycznych.

g) wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej spetniajacej wymogi polskich norm.

h) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego uprawniajacego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

2. W celu wykonania obowigzku okreslonego w ust. 1 lit. ) Udzielajacy Zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu
zamdwienie stosowne druki i formularze.

3. Przyjmujgcy zamdwienie  ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia
i osobom trzecim: nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zaméwienie odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.z 2020 r. poz. 849 z pdzn. zm.),
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020, poz. 666) oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, iz zapoznat sig z w/w przepisami okreslonymi oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajgcego Zamowienie.

§3

1. Przyjmujacy  zamowienie  zachowuje — samodzielnos¢  podczas  udzielania $wiadczen  zdrowotnych
w podejmowaniu decyzji w zakresie wyboru metod diagnostycznych, sposobu leczenie oraz technik medycznych
i ponosi za nie odpowiedzialnos¢ z zastrzezeniem ust. 2.



—

Przyjmujacy zamdwienie winien natomiast przyjmowa¢ wskazoéwki Udzielajgcego zamowienie lub osoby przez niego
wskazanej, co do sposobu realizacji umowy.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekéw, materiatow i wyrobéw
medycznych, érodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonane zabiegi.

Ordynowanie lekéw musi odbywac sig zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z przepisami okreslonymi w niniejszym ustepie.

§4
Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia:
a) aparatury i sprzetu medycznego,
b) produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
c) innych materiatdw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.
Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania, w trakcie udzielania przez niego
éwiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacych do udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu
medycznego o ktérych mowa w ust. 1, z winy Przyjmujacego zamowienie, do obcigzenia go kosztami naprawy.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Udzielajacego zamdwienie
éwiadczyé ustug zdrowotnych dla oséb nie bedacych pacjentami Klinicznego Centrum, w tym orzekania ostanie
zdrowia tych oséb, wydawania zaswiadczen itd.
Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za Swiadczenia zdrowotne
wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze Swiadczy ustugi na rzecz Judnoéci i w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym oraz zgtosit swojg dziatalnos¢ w ZUS celem rozliczenia
z tytutu ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za swoje dziatanie lub zaniechanie wyrzadzajace szkode
w majatku Udzielajacego zamdwienie na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi solidarng odpowiedzialnos¢ z Udzielajacym zaméwienie za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu éwiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

§6
Strony zobowiazujg sie do statej, wzajemnej wspOtpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wspdtpracy z innymi podmiotami, w tym pracownikami Udzielajacego
zaméwienie w celu zapewnienia prawidtowej opieki nad chorymi.
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Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli z zakresu wykonywania umowy przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamdwienie lub osoby przez niego upowaznione. Kontrola bedzie w szczegoélnosci polegata na:

a) ocenie merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobie i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

c) ilosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

d) realizacji wskazéwek co do sposobu wykonywania umowy,

e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

f)  w zakresie innych obowigzkéw wptywajacych na jakoé¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienia przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych upowaznionych organdw i os6b na warunkach okreslonych przepisami prawa.

88

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig, do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wskazanych w § 1, wg
harmonogramu ustalanego pomigdzy stronami w terminie do 20 kazdego miesigca za miesigc nastgpny.

1.

2,

§9
Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Udzielajacy zamowienie bedzie pfacit Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie W WySOKOSCI vuvvssssssssssnssnnns z} brutto za 1 godz. Swiadczenia ustugi.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, Udzielajacy zamdwienie wyptaci Przyjmujacemu zamdwienie na
podstawie przedtozonego rachunku, ktéry nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni po zakonczeniu miesiaca
kalendarzowego ktorego dotyczy.

Przyjmujacy zamdwienie winien kazdorazowo do rachunku (faktury) zatgczy¢ ,harmonogram” zawierajacy
informacje umozliwiajaca Udzielajacemu zaméwienie dokonanie prawidtowego obliczenia wynagrodzenia, w
szczegblnosci zawierajacy wskazanie ilosci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zatgcznikiem
Nr 1 do umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do potwierdzania godzin $wiadczenia ustug poprzez osobiste
odbicie karty zblizeniowej w systemie Rejestracji Czasu Pracy (RCP) przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu
ich realizacji.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 ptatne bedzie miesiecznie w terminie 14 dni od dnia przedtozenia
rachunku Udzielajagcemu zamdwienie, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie z
zastrzezeniem ust. 5.

Rachunki (faktury), o ktorych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie zfoZy w kopercie
w Sekretariacie Klinicznego Centrum lub listownie.

W przypadku niedotrzymania terminu, o ktdrym mowa w ust. 5, Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do
naliczania odsetek ustawowych za kazdy dzien opéznienia.

Strony niniejszej umowy zobowiqzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wynagrodzenia wynikajacego
Z niniejszej umowy.



1.

—

§10

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zaméwienie, Udzielajacy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoOwienie kare umowng, w tym
w szczegolnosci, w przypadku:

a) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta — do 10%
tacznego miesiecznego naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary za kazde stwierdzone naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad przyjmowania pacjentow
i ustalania terminéw udzielania éwiadczen zdrowotnych do wysokoséci 5% tacznego miesiecznego wynagrodzenia
naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

c) $wiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczen itd. osobom nie bedacymi pacjentami
Klinicznego Centrum w czasie $wiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy do wysokosci 20% tacznego
miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

d) z tytutu rozwigzania lub odstapienia od umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie lub Udzielajgcego zamdwienie
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie — w wysokoéci  trzykrotnosci miesigcznego
wynagrodzenia naleznego za miesiac poprzedzajacy miesigc rozwigzania lub odstgpienia od umowy, z
wytaczeniem rozwigzania umowy zgodnie z § 11 ust. 2 niniejszej umowy.

e) zawinionego opdznienia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych w stosunku do ustalonych terminow
godzin — do wysokosci 5% facznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie
kary,

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, standardami oraz obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa — do 20% tacznego miesigcznego wynagrodzenia naleznego za m-C
poprzedzajacy natozenie kary,

g) uzasadnione]j skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wyfaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod leczenia — do 5% facznego miesigcznego
wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

Skarga pacjenta, winna by¢ ztozona na pismie i czytelnie podpisana. Udzielajacy zamowienie przed obcigzeniem
karg zazada wyjasnien od Przyjmujacego zamowienie na pismie. Obcigzenie karg nastapi w przypadku
nieudzielenia wyjaénien przez Przyjmujgcego zamoéwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien.

h) nafozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego zaméwienie kary z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktdre na warunkach objetych niniejsza umowa przyjat do
wykonania Przyjmujacy zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zwrécic na rzecz Udzielajgcego
zamodwienie poniesione z tego tytutu wydatki.

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z przystugujacych biezacych

naleznoéci Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajacy zaméwienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych

kar umownych na zasadach ogdlnych.

§11
Niniejsza umowe zawiera sie na czas okreslony poczawszy od dnia wuvsssssessssssasssass r. do dnia .oreesssreannnn r.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca. W okresie wypowiedzenia Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany

do wykonywania swoich zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

Wszelkie zmiany umowy wymagdaja dla swojej waznosci formy w postaci aneksu. Strony przewiduja mozliwos¢

dokonania zmian umowy w przypadku: :

a) zmiany danych firmy Przyjmujacego zaméwienie lub Udzielajacego zamdwienie (np. adresu, nazwy, nr rachunku
bankowego, itd.);

b) w przypadku m.in. przeje¢, przeksztatcen, zmiany siedziby - aneks do niniejszej umowy moze dotyczy¢ zmiany
danych Przyjmujacego Zaméwienie lub Udzielajacego Zamdwienie;

Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo rozwigza¢ umowe, w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) opOznienia ze strony Udzielajgcego zamowienie w zaptacie wynagrodzenia, ponad 30 dni od terminu zaptaty
ustalonego na podstawie § 9 ust. 4 niniejszej umowy.

b) razacego naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia innych postanowien niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia wskazanego w ust. 3

w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnienn niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy,
o ktérych mowa w § 1 ust. 3,

b) wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy pod wplywem alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych — stwierdzone na podstawie badania krwi — w kazdym przypadku, kiedy zachodzi uzasadnione
prawdopodobienstwo wystapienia takiej sytuacji. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze wyraza zgodg na
poddanie sie badaniu krwi / przez osoby udzielajace éwiadczen opieki zdrowotnej*. Odmowa poddania sie
takiemu badaniu, bedzie wystarczajagcym warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w niniejszym
punkcie,

c) popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie / przez osoby udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej™ w czasie
trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze wykonywanie umowy, jezeli przestepstwo jest oczywiste
lub zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu.

d) wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego, produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych do udzielania
éwiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w § 1.

e) nie zawarcia umowy OC, o ktdrej mowa w §2 ust. 1 lub jej nieprzekazania Udzielajacemu zaméwienie.

f) razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie innych postanowien niniejszej umowy.

* niepotrzebne skresli¢



§12
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ciggtego utrzymywania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okre$lonym w §2 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy przez caly okres trwania umowy i przediozenia
Udzielajgcemu zamowienie jej kopii.
2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenieS¢ bez zgody Udzielajgcego zamdwienie na osobe trzecig praw
i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 13

1. Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich sporéw, powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy, przede
wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory bedzie rozstrzygat sad wiasciwy ze wzgledu na
siedzibe Udzielajgcego zamowienie.

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego,
a w szczegodlnosci kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamowienie i jeden dla
Przyjmujacego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zalgcznik Nr 1 do umowy Nr

zdnia................ r.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA KONTRAKTOWEGO

za miesigc -

Nazwisko i imie

dzien

godziny

rozpoczecia

zakonczenia

ilo$¢ godzin

podpis kier. komarki
organizacyjnej

1

2

&~ |w
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18
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23

24

25

26
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Razem




Zatacznik Nr 2 do umowy Nr .............. 71|11 PR— .

Klauzula obowigzku informacyjnego:
Zgodnie z art.13 ust.1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

Dadministratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamdwienie jest Kliniczne Centrum
Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8 45-066 Opole;
2)administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Przyjmujgcy Zamowienie
kontaktowaé w sprawach przetwarzania swoich danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: I0D@ginekologia.opole.pl;

3)administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujgcego Zamdwienie na podstawie art.6
ust.1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, kidrej stronq jest
osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dzialah na zqdanie osoby, kidrej dane dotyczq, przed
zawarciem umowy;,

4)dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow, a
takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwigzku z realizacig ustug na rzecz administratora (np. kancelariq prawng, dostawcq
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5)administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych Przyjmujgcego Zamdwienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) dane osobowe Przpjmujgcego Zamodwienie bedg przechowywane do momentu uplywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) Przpjmujgcemu Zamowienie przystuguje  prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

3)podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4)administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego Zamdowienie.

Podpis Przyjmujgcego Zamdowienie



