UMOWA Nr ...2026

zawartaw dniu .......coceeeee . r.w Olsztynie pomigdzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie z siedzibg przy Alei Warszawskiej 30,
10-082 Olsztyn, posiadajacym numer REGON 280314632-041 oraz NIP 739-369-67-39, wpisanym w
Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000309907,
reprezentowanym przez:

dr hab. Bogdana Wlodarczyka, prof. UWM - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajagcym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”,

....................................... prowadzacym dziatalno$¢ pod firmg .............ocoeiiiiiiiii
Z S1€dZiDad W .ooveeeieiieiieeee , na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Rozwoju i Technologii, posiadajagcym numer
NIP: ... oraz REGON.

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”

zwanymi dalej Iacznie ,,Stronami” lub kazda indywidualnie ,,Strona”,

§1

1. Umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - sprawa
nr ..../PIEL/2026.

2. Na zasadach okres$lonych postanowieniami niniejszej Umowy, a takze przepisami powszechnie
obowigzujacymi, Strony deklaruja wolg wspotpracy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych majac
za cel nadrzedny dobro pacjentow.

3. Ustalone i przyjete zgodng wola Stron formy Umowy stuzg usprawnieniu i koordynacji
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych, nie wylaczajac przy tym cywilnoprawnego charakteru
niniejszej umowy.

§2

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie w zakresie psychologii.

2. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest Szpital, a w szczegdlnosci Oddziat / Klinika

3. Szczegoétowy zakres Swiadczen zdrowotnych okre§lony zostal w zatgczniku nr 1 do umowy.

4. Udzielajacy Zamodwienia udziela, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamdwienie, o ktorym
mowa w ust. 1.

5. W przypadku planowanej przerwy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany ztozy¢ Zastepcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa wniosek w formie pisemnej o wyrazenie zgody na planowang przerwe,
na co najmniej 14 dni przed jej rozpoczeciem. Wniosek Przyjmujacego zamowienie bedzie okreslac
w szczegolnosci okres planowanej przerwy oraz dane zastgpcy. Jako zastgpce Przyjmujacy
zamowienie wskaze osobe, posiadajacg kwalifikacje nie nizsze niz Przyjmujacy zamoéwienie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych o identycznym zakresie.

6. Zgode na planowang przerwe oraz zastgpce wyraza Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa w
porozumieniu z Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca, w formie pisemnej pod warunkiem
istnienia zabezpieczenia cigglosci wykonywania swiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamowienie
we wilasnym zakresie zobowigzany jest przekaza¢ zastgpcy obowigzki wynikajace z niniejszej
Umowy. Brak zgody na wskazanego zastepce nie zwalnia Przyjmujacego zamoéwienie z
zobowigzania do wykonania §wiadczen. Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamoéwienie, chyba
ze strony umowig si¢ inaczej. Niezaleznie od powyzszego, strony zobowiazuja si¢ zawrze¢ z zastepca
stosowne porozumienie w formie pisemnej.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek, kiedy zajdzie taka potrzeba, udzielania konsultacji



w klinikach / oddziatach / poradniach Szpitala w ramach wynagrodzenia okreslonego w § 4.

§3

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia przez $rednio..... godzin miesiecznie, zgodnie z harmonogramem
zamieszczonym w elektronicznym programie planowania pracy, ustalanym odpowiednio przez
Pielegniarke Oddzialowa/Koordynujaca 1 zaakceptowanymi przez Zastepcg Dyrektora ds.
Pielegniarstwa szczegdétowo okreslajacym dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w
danym miesigcu.

2. W przypadkach uzasadnionych koniecznosciag zachowania ciaglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia Umowy, Przyjmujacy zamdéwienie w ramach posiadanych kwalifikacji moze zostaé
zobowigzany przez Udzielajacego zamowienie na wniosek Pielegniarki Oddzialowej /
Koordynujacej do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigkszonej liczbie godzin niz wynika to
z ust. 1, przy czym za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ponad liczbe godzin, o
ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci okres§lone;j
w § 4 ust. 1.

3. W wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych w szczegolnosci konieczno$cig zachowania ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital, Przyjmujacy Zamowienie, w ramach posiadanych
kwalifikacji, moze zosta¢ zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorce
organizacyjnej Szpitala, innej niz okreslona w § 2.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
miesigcach w terminach (w dniach i godzinach) okre$lonych planowanymi harmonogramami
miesigcznymi, zamieszczonymi w elektronicznym programie planowania pracy tworzonymi przez
Pielegniarke Oddzialowa/Koordynujacag.  Harmonogramy planowane beda ustalane przy
uwzglednieniu rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia. Udzielajagcy zamowienie moze w
wyjatkowych sytuacjach dokona¢ zmian w harmonogramie jednostronnie, jesli jest to niezbedne dla
zabezpieczenia ciggtosci wykonania swiadczen zdrowotnych. Ponadto zmiana harmonogramu jest
mozliwa w przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie okolicznosci
wymagajacych zmiany harmonogramu po poinformowaniu o tym fakcie Pielegniarki
Oddzialowej/Koordynujacej. Po wykonaniu przez Przyjmujgcego zamowienie S$wiadczen
zdrowotnych w danym miesigcu beda sporzadzane harmonogramy pracy obejmujgce czas
faktycznie wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych, zatwierdzane
przez Pielegniarke Oddziatowa/Koordynujaca.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci powstalych w zwiazku z realizacja
niniejszej Umowy w tym rowniez odszkodowawczych i odsetkowych na osobg trzecig bez pisemne;
zgody Udzielajagcego Zamowienie oraz podmiotu tworzgcego, tj. Uniwersytetu Warminsko -
Mazurskiego w Olsztynie.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie wptyng na obnizenie jakosci udzielanych $wiadczen
objetych niniejsza umowa oraz nie bgda naruszaly interesow Udzielajacego Zamoéwienie, a w
szczegolnosci Przyjmujacy Zamdwienie nie bedzie prowadzil dziatalnosci konkurencyjnej wobec
Udzielajacego Zamodwienie w czasie przeznaczonym na realizacj¢ zadan objetych przedmiotem
niniejszej umowy.

7. Kazda czynno$¢ prawna Przyjmujacego Zamowienie, dotyczaca zobowigzan Udzielajacego
ZamoOwienie i majaca na celu zmiang wierzyciela, wymaga uprzedniego wyrazenia przez podmiot
tworzacy, tj. Uniwersytet Warminsko - Mazurski w Olsztynie oraz Udzielajacego Zamdwienie
zgody w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Przez czynno$¢ prawna, o ktérej mowa w
zdaniu poprzedzajacym, Strony rozumiejg nie tylko czynnosci bezposrednio dotyczace zmiany
wierzyciela Udzielajacego Zamowienia, lecz takze takie, ktorych skutkiem, chocby tylko
posrednim, jest taka zmiana, w szczegdlno$ci: przelew wierzytelno$ci, w tym powierniczy,
faktoring, gwarancje, subrogacje umowna, indos wekslowy, umowg porgczenia za zobowigzania
Udzielajacego Zamowienia, umowe o wspOlprace w zakresie zarzadzania plynnoscia, przekaz
wierzytelnos$ci, aport, subrogacyjne nabycie wierzytelno$ci na podstawie art. 518 § 1 pkt 1 kodeksu
cywilnego lub udzielenie pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajacych lub



zwigzanych z realizacja niniejszej Umowy na drodze sagdowej lub pozasgdowej, za wyjatkiem
petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata.

§4

Za wykonanie czynno$ci okreslonych w niniejszej Umowie, Przyjmujacy Zamdéwienie otrzyma
naleznos¢ w kwocie.....zl brutto (stownie:......... zlotych) za godzine wykonanego §wiadczenia.
Przyjmujacemu zamowienie nie przyshugujg roszczenia z tytulu niewykonania liczby godzin
przewidzianych w umowie, w tym wskutek niezapewnienia okreslonej w Umowie liczby godzin
przez Udzielajacego zamowienia.
Wynagrodzenie platne jest miesi¢cznie na podstawie faktury oraz harmonogramu pracy
zamieszczanego w elektronicznym programie planowania pracy okreslajacymi czas faktycznie
wykonanych przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen. Harmonogram pracy wymaga
zatwierdzenia przez Pielegniarke oddziatowa / Koordynujaca / Koordynatora Przychodni oraz
zaakceptowania przez Zastepcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa w elektronicznym programie
planowania pracy, po czym Przyjmujacy Zamowienie wystawi i dostarczy do Dziatu Kadr i Ptac
Szpitala fakture. Powyzsze dokumenty beda dostarczane przez Przyjmujacego zamowienie do
Dzialu Kadr i Plac Szpitala nie wczesniej niz pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym udzielane byly §wiadczenia. W przypadku dostarczenia wyzej wymienionych
dokumentow miedzy 1 (pierwszym) a 5 (piatym) dniem miesigca nastepujacego po miesiacu, w
ktoérym udzielane byto $§wiadczenie, Udzielajacy zamowienia zaptaci naleznosci Przyjmujacemu
zamowienie w terminie najpozniej do 25 (dwudziestego piatego) dnia miesigca. Jezeli za$
Przyjmujacy zaméwienie przedtozy powyzsze dokumenty po uptywie 5 (piatego) dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielane bylo $wiadczenie, Udzielajacy zamowienia
zaptaci nalezno$ci Przyjmujacemu zamowienie w terminie do 20 dni od dnia ztozenia prawidtowo
wystawionej faktury wraz z harmonogramem pracy.
Warunkiem dokonania przez Udzielajacego zamoéwienia zaplaty naleznosci w terminach
okreslonych powyzej w ust. 4 bedzie przedtozenie przez Przyjmujacego zamowienie poprawnie
wystawionej faktury oraz prawidtowego harmonogramu pracy. W przypadku blednie wystawionej
faktury lub harmonogramu pracy termin platnosci rozpoczyna na nowo bieg od momentu
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury lub harmonogramu pracy.
Udzielajacy zamowienia przekazuje srodki na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
zamoOwienie. Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ obcigzenie rachunku Udzielajagcego zamowienie jesli
obcigzenie rachunku bankowego nastapi najpozniej w ostatnim dniu terminu ptatnosci.

. Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i z Urzgdem Skarbowym.

. W trakcie trwania umowy, w przypadku naruszenia jej postanowien Udzielajacy Zamowienia moze
potraci¢ z wynagrodzenia naleznego za ostatni miesigc kalendarzowy kary umowne:

a) 10% naleznej kwoty w przypadku zawinionej nieuzasadnionej nieobecno$ci w czasie
przewidzianym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
planowanym harmonogramem miesi¢cznym,

b) 10% naleznej kwoty w przypadku uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie
Przyjmujacego Zamoéwienie;

c) 10 % naleznej kwoty w przypadku naruszania przez Przyjmujacego Zamowienie
zobowigzania, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy.

d) 10% naleznej kwoty w przypadku naruszania przez Przyjmujacego Zamodwienie
zobowiazania, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 niniejszej umowy.

Udzielajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajagcego na zasadach
ogo6lnych.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracanie naliczonych kar umownych z
przystugujacego wynagrodzenia.

§5
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, w tym Regulaminu
Organizacyjnego, a takze rzetelne wykonywanie swoich obowigzkow wynikajacych z



postanowien niniejszej umowy oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i1 przygotowaniem zawodowym, z uwzglednieniem
osiggnie¢ wiedzy medycznej, ustalonymi standardami opieki lekarskiej, Programem Poprawy
Jakosci UstugMedycznych - Akredytacja, innymi certyfikatami posiadanymi przez Udzielajacego
zamOwienia oraz wymogami NFZ,

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego Zamowienia za
wykonanie §wiadczen objetych niniejsza Umowa.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej (w tym elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych oraz przepisami
wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami oraz przepisach powszechnie obowigzujacych i
wewnetrznych, obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zapewni¢, by wydane przez niego opinie,
za$wiadczenia i inne dokumenty spetnialy wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek na wniosek Udzielajacego zamowienie ustosunkowywac
si¢ do skarg pacjentow na niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego
zamoOwienie S$wiadczen zdrowotnych poprzez zlozenie pisemnych wyjasnien w terminie
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienie.

§7

. Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo swobodnego poruszania si¢ po terenie Szpitala, wszystkich
klinikach, oddziatach i innych komodrkach organizacyjnych Szpitala oraz kontaktowania si¢ z
personelem Szpitala, w zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami, lekarzami, i innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Udzielajacego ZamoOwienia, w zakresie zapewnienia odpowiedniego §wiadczenia ustug przez
Przyjmujacego Zamoéwienie.

§8

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢:

a) zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie dostgp do sprzetu i aparatury, niezbednych do
wykonywania niniejszej Umowy;

b) zapewni¢ wszelkie leki i wyroby medyczne niezbedne do prawidlowego wykonania Umowy
przez Przyjmujacego Zamdwienie,

C) zapewni¢ sprawnos¢ sprzetu i aparatury, o ktorych mowa w ust. 1 pkt a) oraz prowadzi¢ ich
Serwis,

d) zapewni¢ w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych niezbedny kompetentny personel w
zakresie czynnosci ujetych w niniejszej Umowie,

e) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie mozliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych,
niezbednych do prawidlowego wykonywania czynnosci zawartych w Umowie.

Przyjmujacy Zamowienie, w celu dokonywania analizy kosztow Szpitala, moze zostaé

zobowigzany na zadanie Udzielajacego Zamowienia, do przedktadania informacji o liczbie

zuzytych lekéw 1 wyrobow medycznych po uptywie miesigca, za dany miesigc.

Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ udostgpni¢ sprzet, srodki i materialy dla celow

prowadzenia dokumentacji wymienionej w § 6. Obejmuje to takze dostep i serwis systemu

informatycznego Szpitala.

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujagcemu Zamowienie dane osobowe

i dane o stanie zdrowia pacjentow Szpitala.



Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Szpitala
lub innej wskazanej przez Udzielajacego ZamoOwienia osoby o pozostawaniu pacjenta pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow o podobnym dzialaniu, z wyjatkiem
przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza, popetnieniu lub usitowaniu popelnienia przez
pacjenta przestepstwa, celowym samookaleczeniu ciata przez pacjenta lub usitowaniu popetnienia
przez pacjenta samobojstwa.

Przyjmujacy Zamowienie ponadto zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia Dyrektora
Szpitala o wszystkich zdarzeniach, ktéore moga wptyna¢ na realizacje przez niego przedmiotu
Umowy.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ minimalng liczb¢ osob udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych zgodna z wymogami okreslanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do umozliwiania podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

§9
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezb¢dnych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania aktow wewngtrznych, regulaminéw
obowiazujacych w Szpitalu, w tym w szczegdlnosci zarzadzen Dyrektora Szpitala oraz do Scislej
wspotpracy z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w tym z Radcami Prawnymi w
zakresie udzielania informacji niezbednych do prowadzenia postgpowan dotyczacych roszczen
zglaszanych wobec Szpitala.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o odbytym
szkoleniu ogolnym z zakresu BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z §15 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia z dziedziny bezpieczenstwa i
higieny pracy
Przyjmujacy zamowienie zapewniania obuwie i odziez robocza we wilasnym zakresie i
zobowiazuje si¢ postepowaé z nig zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie
regulacjami wewnetrznymi oraz z zaleceniami Panstwowej Inspekcji Pracy, w tym uiszczanie
zryczattowanej oplaty za czyszczenie odziezy medycznej, ktorej wysokos$¢ okreslona jest w
zarzadzeniu Dyrektora Szpitala. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przesylanie faktur VAT
dokumentujacych koszt ustugi czyszczenia drogg elektroniczng na adres e-mail Przyjmujacego
zamoOwienia: ................... , a takze na potragcanie w/w nalezno$ci z wynagrodzenia
przystugujacego mu od Udzielajacego zamdwienie bez koniecznosci sktadania odrgbnych
o$wiadczen 1 w sytuacji, gdy wierzytelno$ci wzajemne Stron nie staly si¢ jeszcze wymagalne; w
przypadku przerwy w udzielaniu $wiadczen przez caly miesigc kalendarzowy, optaty za
czyszczenie odziezy medycznej nie uiszcza sig.

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przez caty czas obowigzywania niniejszej Umowy do
posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Udzielajacy zamdwienie moze wezwaé Przyjmujacego zamowienie na kazdym etapie realizacji
niniejszej umowy do przedstawienia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 2.
W przypadku zawarcia nowej umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia Udzielajgcemu Zamdwienia nowej polisy
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia OC.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ posiada¢ aktualne
badania lekarskie wynikajace z obowigzujgcych przepisow.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest realizowaé obowigzek doskonalenia zawodowego,
wynikajacy z ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i pielegniarki potozne;j.



7.

1.

W przypadku podniesienia kwalifikacji zawodowych, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienie dokumentow potwierdzajacych ten fakt.

§11
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
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
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej: RODO, Udzielajacy zamodwienia
informuje, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny z siedzibg w Olsztynie przy Al. Warszawskiej 30, 10-082 Olsztyn, numer
KRS: 0000309907, numer NIP: 7393696739, numer REGON: 280314632, z ktorym mozna si¢
kontaktowa¢ pisemnie na adres siedziby Administratora, telefonicznie pod numerem: 89 524
53 50, fax 89 541 30 93, lub =za posrednictwem poczty elektronicznej:
kancelaria@szpital.uwm.edu.pl,

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac
pisemnie na adres siedziby Administratora lub poprzez e-mail: iodo@szpital.uwm.edu.pl,

c) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu analizy ofert, zawarcia i realizacji umow
oraz zlecen, w szczegolnosci w zwigzku z prowadzong korespondencja stuzbowa (art. 6 ust. 1
lit. b RODO), w sprawach dochodzenia roszczen z tytutu niniejszej Umowy, obrony przed tymi
roszczeniami, a takze w celach zwigzanych z koordynowaniem i realizowaniem umowy w
ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), w celu
wystawienia i przekazania faktur, prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji
podatkowej, realizujac obowigzki prawne cigzace na Administratorze (art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO).

d) Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢ wytacznie podmioty, ktore uprawnione sg do
ich otrzymania na mocy przepisow prawa, a ponadto pracownicy Szpitala w zakresie
wykonywanych czynno$ci zawodowych,

e) Pani/a dane osobowe przechowywane b¢da przez okres realizacji umowy, nastepnie przez okres
wskazany przez przepisy podatkowe i rachunkowe. W zwigzku z dochodzeniem roszczen dane
moga by¢ przechowywane do czasu ich przedawnienia,

f) W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do
zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, zadania sprostowania danych
osobowych, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia
Pani/Pana danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do
wywigzania si¢ przez Administratora z obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne
prawne podstawy przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl),

g) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych si¢ w panstwach
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. W takim przypadku przekazanie danych odbywaé
si¢ bedzie w oparciu o stosowng umowg pomigdzy Administratorem a odbiorcg, ktora zawierac
bedzie standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska,

h) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

Udzielajacy zamowienia jako Administrator Danych Osobowych przetwarzanych w celu udzielania

$wiadczen opieki zdrowotnej, upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych

osobowych pacjentow w imieniu Udzielajacego zamowienie w okresie obowigzywania Umowy.

§12

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidtowego wystawienia recept podlegajacych refundacji przez NFZ,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z obowiazujacymi przepisami
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lub zagubienia dokumentacji,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
e) uzytkowania powierzonego sprzgtu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z
przeznaczeniem.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ uzywal sprzet i inne $rodki powierzone przez
Udzielajacego Zamowienia w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie
z instrukcjami obshugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu
Udzielajacego Zamowienia.

§13

Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony, tj. naczasod ............... do..ccooennnn.

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ przedtuzenia czasu obowigzywania Umowy.

Kazdej ze stron niniejszej umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem

I-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w

nastepujacych przypadkach:

a) Udzielajacemu Zaméwienie:

- w przypadku zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu Szpitala;

- w przypadku zmian potrzeb Szpitala dotyczacych wymiaru zamawianych $wiadczen;

- w przypadku zmian w poziomie finansowana §wiadczen zdrowotnych przez Szpital lub
catkowitego zaprzestania ich finansowania przez Platnika,

- w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w nieodpowiedniej jakosci.

b) Przyjmujacemu Zamoéwienie, w przypadku zaistnienia po jego stronie okolicznosci,
uniemozliwiajacych mu realizacje¢ przedmiotu zamowienia, a w szczeg6lnosci polegajacych
na zmianie miejsca zamieszkania, wystapieniu choroby.

Kazdej ze stron umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, bez wskazywania przyczyny.

Udzielajagcy Zamowienia ma prawo rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:

a) razgcego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie podstawowych obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, to jest w szczegdlnosci zaprzestania realizacji udzielonego
zamoOwienia, nieusprawiedliwionej przerwy w wykonywaniu $wiadczen, naruszenia
postanowien zawartych w § 5 ust. 1 niniejszej Umowy.

b) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania przedmiotu zamowienia;

c) dopuscit si¢ umysSlnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie umowy —
naruszenie prawa musi zosta¢ stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) przeniést prawa i obowigzki wynikajagce z umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody
Udzielajacego Zamowienie;

e) nie poddat si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamédwienie, NFZ (jego nastgpce
prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujacych przepisow prawa;

f) nie usunagt w okreslonym terminie wykazanych w wyniku kontroli nieprawidtowosci i uchybien;

g) podjat dziatalno$¢ konkurencyjna, o ktorej mowa w § 3 ust. 7-umowy;

h) braku realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzku posiadania waznej polisy OC;

i) w przypadku trzeciej, uzasadnionej skargi na dzialanie lub zaniechanie Przyjmujacego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, po wczeSniejszym pisemnym wezwaniu Udzielajgcego  Zamdwienia
w przypadku nie wyplacenia przez Udzielajacego Zamowienie nalezno$ci przez okres dwoch
miesiecy z winy Udzielajgcego Zamowienia.

. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda  okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg

odpowiedzialnosci i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawieraniu umowy, a ktore

uniemozliwiajg wykonanie umowy a w szczegolnosci:

a) w przypadku likwidacji Udzielajgcego Zamowienie;

b) w przypadku $mierci Przyjmujagcego Zamodwienie lub zaprzestania udzielania przez niego
Swiadczen;



c) w przypadku wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia z NFZ/MZ czy
ich nastepcg prawnym
8. Po rozwigzaniu niniejszej Umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania
powierzonego mienia Szpitala oraz petnej dokumentacji, na wszelkich no$nikach zwigzanej z
realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Szpitala.

§ 14

1. Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajgcego Zamowienia o
wszelkich zmianach danych dotyczacych wpiséw do odpowiednich rejestrow i ewidencji
w terminie 14 dni od dnia ich wystapienia oraz przedktadania Udzielajagcemu Zamowienie
wypiséw lub odpiséw obejmujacych zmienione dane.

2. Wszelka korespondencja kierowana bedzie na adresy podane w niniejszej Umowie, jako siedziby
Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, kazda ze Stron obowigzana jest do
niezwlocznego powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, pod rygorem
uznania, ze dorgczenia dokonywane na ostatni podany przez Strong¢ adres sa skuteczne.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz Kodeksu Cywilnego.

4. Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego, po uprzednim wyczerpaniu postegpowania mediacyjnego.

5. W przypadku sporu wynikajacego z umowy lub w zwigzku z nig, odnoszacego si¢ rowniez do jej
istnienia, waznos$ci lub rozwigzania, Strony postanawiaja skierowa¢ spor do Osrodka Mediacji
Gospodarczych przy Okregowej Izbie Radcow Prawnych w Olsztynie celem przeprowadzenia
mediacji.

6. Wszelkie koszty zwigzane z postepowaniem mediacyjnym (wynagrodzenie mediatora i jego
wydatki) strony bedg ponosi¢ w rownych czesciach. Powyzsze nie dotyczy kosztow ponoszonych
przez same Strony w zwiazku z mediacja (przyjazdy, utracone wynagrodzenie, koszty obshugi
prawnej oraz wszelkie inne koszty, utracone korzysci, itp.), ktore kazda Strona ponosi we wlasnym
zakresie.

7. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§15
1. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
2. Integralng czgs¢ Umowy stanowi zalacznik Nr 1.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia



Zalacznik Nr 1 do Umowy

Swiadczenia zdrowotne z zakresu psychologii obejmuja w szczego6lnoSci:

1.
2.

3.

4
5
6.
7.
8
9.
1

diagnostyke psychologiczng

wskazywanie i1 planowanie postgpowania terapeutycznego w zakresie wyznaczonym
psychologiczna diagnoza pacjenta

krotkoterminowa terapi¢ indywidualng i grupowa pacjentOw m.in. z zaburzeniami
psychosomatycznymi, kardiologicznymi, neurologicznymi

prowadzenie terapii z wykorzystaniem EEG Biofeedback

psychoedukacje¢, wsparcie rodziny pacjenta

prowadzenie dokumentacji pacjenta i odpowiedniej dokumentacji pracy, zgodnie z przepisami
udzielanie konsultacji lekarzom wykonujgcym Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu;

udziat w komisjach i zespotach powolywanych zarzadzeniami Dyrektora Szpitala;
wykonywanie badan diagnostycznych na potrzeby Udzielajgcego Zamowienia;

0. ksztalcenie zawodowe 0sob wskazanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia



