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Itawa, 8 grudnia 2023 r.

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy: Powiatowy Szpital im. Wladystawa Bieganskiego w Itawie ul. Gen. Wk
Andersa 3 14-200 Itawa, Regon 510879196, NIP 744-14-84-344 zwraca sie z uprzejmg prosbha
o zlozenie oferty cenowej na $wiadczenie ustugi doradztwa prawnego na okres 12 miesiecy

dla Powiatowego Szpitala im. Wladystawa Bieganskiego w Itawie nr sprawy ZP-160/2023.

1. Warto$¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza 130.000 zt.

2. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi doradztwa prawnego na okres 12 miesiecy dla
Powiatowego Szpitala im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie nr sprawy ZP-160/2023.

3. Przedmiot umowy, realizowany bedzie w szczegdlnosci poprzez doradztwo i kontrole funkcjonowania
podmiotu leczniczego w zakresie dziatalnosci poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Zleceniodawcy,
w szczegolnosci w sferze:

1)dziatalnosci leczniczej, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj, Dz,

U. z 2016r., poz. 1638 z pdzn. zm.);

2) udzielania $wiadczen gwarantowanych i innych $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa, o ktorych

mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z p6zi. zm.);

3) tworzenia, przetwarzania oraz dostepu do informacji o pacjencie oraz jego dokumentacji medycznej, a

takze praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1318, 1524) oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie

danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 922);

4) rozliczen $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) a takze innych aktow prawnych dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia oraz aktéw wykonawczych

wydanych na ich podstawie;

6) przedmiot umowy bedzie wykonywany w siedzibie Zleceniodawcy, w siedzibie Zleceniobiorcy lub w innych

miejscach wspodlnie zaakceptowanych przez Strony;

7) poprzez wspolne wybranie miejsca wykonywania przedmiotu umowy, nalezy rozumie¢ miejsca wyktadéw,

konferencji, warsztatdbw organizowanych przez Zleceniobiorce, w ktorych bedzie uczestniczyt

Zleceniodawca.

4. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
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1) biezacego informowania Zleceniodawca o istotnych zmianach w przepisach dotyczacych prowadzenia
dziatalnosci leczniczej oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych. Informacje przekazywane bedg w formie
petnych tekstow aktdw prawnych lub ich projektdw, ze wskazaniem zmian oraz ich znaczenia dla
funkcjonowania podmiotu, na wskazanych przez Zleceniodawce adres email;

2) przedstawiania opinii prawnych w zakresie spraw przedstawionych przez Zleceniodawce, a takze
opiniowania wystgpien pokontrolnych i przygotowywania projektow odpowiedzi do urzedéw uprawnionych
do kontroli Zleceniodawcy;

3) doradztwa w zakresie prawidtowosci prowadzenia rozliczen $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia w kontekscie najbardziej racjonalnych i ekonomicznych rozwigzan dla Zleceniodawcy,
a takze udzielania odpowiedzi na pytania zwigzane z zasadami rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
organizacji udzielania $wiadczen. Odpowiedzi na pytania udzielane bedg za pomocg poczty elektronicznej
po wczesniejszym przestaniu przez Zleceniodawce zapytania na adres email dedykowanego do wspdtpracy
eksperta. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielenia odpowiedzi w terminie do 10 dni roboczych od dnia
otrzymania zapytania;

4) przeprowadzania konsultacji stacjonarnych trzy razy w miesigcu do 18 godzin miesiecznie. Jednorazowa
wizyta doradcy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie. Zakresem wizyt w kazdym miesigcu trwania
umowy sg trzy ustugi sposrdd wskazanych ponizej:

a) przeprowadzenie analizy przedstawionej, wyselekcjonowanej przez Zleceniodawce dokumentacji
medycznej,

b) konsultacje na podstawie wnioskdw z przeprowadzonej analizy,

¢) konsultacje objasniajace zasady prawidtowego dokumentowania i rozliczania Swiadczen zdrowotnych w
ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) przeprowadzenie szkolenia w zakresie organizacji udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

e) przygotowania opinii projektu regulacji wewnetrznej Zleceniodawcy lub opracowanie przez Zleceniobiorce
wzorow dokumentéw na wniosek Zleceniodawcy, a w tym regulaminu organizacyjnego placowki,
wymaganych prawem procedur i norm wewnetrznych,

f) przeprowadzenie analizy zgodnosci funkcjonowania podmiotu z obowigzujgcymi przepisami (tzw. audyt
organizacyjny),

g) opracowywanie wzorow dokumentéw wewnetrznych,

h) wdrazania dokumentacji w postaci elektronicznej oraz EDM,

i) wsparcia w zakresie prawidtowego prowadzenia list oczekujgcych oraz wymaganych przez NFZ
harmonograméw,

j) prowadzenia szkolen dla personelu placowki w zakresie wymienionych w Zapytaniu,

Powiatowy Szpital im. Wt. Bieganskiego Regon 510879196 www.szpital.ilawa.pl
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3 NIP 744-14-84-344
14-200 ltawa PKD (2007) 8610Z




g i G
Lo Wmﬂszﬂhim”v&ﬂ n

w Hawie

PN-EN IS0 S001

k) udzielenia konsultacji w zakresie strategii i organizacji udzielania $wiadczen w podmiocie leczniczym w
aspekcie planowanych zmian systemu ochrony zdrowia w Polsce,

I) opracowywania opinii prawnych, ekspertyz oraz pism w sprawach dotyczacych organizacji ochrony
zdrowia,

m) opinie prawne w zakresie spraw biezacych podmiotu leczniczego,

n) wsparcie w staraniach o uzyskanie akredytacji przez Szpital.

5. W sytuacjach kiedy, ilos¢ pracy lub jej efekt wykazg koniecznos¢ rozszerzenia wizyty o kolejny dzien lub
Zleceniodawca po wczesniejszym ustaleniu zamoéwi dodatkowg wizyte Zleceniobiorcy, wtedy Zleceniobiorcy
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

6. Termin realizacji: Sukcesywna ustuga na okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

7. Zaoferowana cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie wyszczegdlnione powyzej warunki. Zleceniodawca
dokona zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo
wystawionej faktury wystawionej po miesigcu rozliczanym

8. Oferta winna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

8.1. Odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub inny
dokument uprawniajgcy do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie przedmiotu zamowienia (kopia
po$wiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem).

8.2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia ofert winno by¢ dotaczone do oferty o ile nie
wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych do oferty.

8.3.Wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzor w zatgczeniu).

9. Oferty nalezy sktada¢ na adres email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl do dnia 13.12.2023. do godz.
10:00 Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13.12.2023 r. o godzinie 10:15

10. Oferta wraz z jej zalgcznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy
elektronicznej pod rygorem niewaznosci i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

11. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiajgcy wybierze oferte
Z najnizszg zaoferowang ceng (jesli cena oferty z najnizszg ceng nie przekroczy kwoty, jakg Zamawiajgcy
przeznaczyt na realizacje zamowienia). W przypadku, gdy zostang ztozone dwie oferty o takiej samej a
zarazem najnizszej cenie, Wykonawcy, ktorzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert
dodatkowych z ceng nie wyzszg od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygniecia
postepowania.

12. Zamawiajgcy poprawi w ofertach oczywiste omyiki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyiki,

niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.
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13. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakoniczenia postepowania bez wyboru oferty.

14. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Roksana Magierek tel. 89 6449803

email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl

Sporzadzita: Roksana Magierek

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 Projekt umowy

Powiatowy Szpital im. Wt. Biegarnskiego
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3
14-200 ftawa

Zgodnie z petnomocnictwem z dnia 17.07.2023r.
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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy
Nazwa i adres Wykonawcy:

Oferuje/my wykonanie catego zamdwienia zgodnie z warunkami Zapytania Ofertowego
przedmiotowego postepowania:

Zakres Jednostka Tlos¢ ~ Cena V\(Jas:EOSiC Podatek | Cena brutto za
miary jednostkowa 9 VAT okres umowy
netto
Ustuga doradztwa prawnego miesigc 12 zt
Dodatkowa wizyta wizyta 6
RAZEM zt

Podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub petnomocnik
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Zalacznik nr 2 Projekt umowy

UMOWA ZP-160/2023
o $wiadczenie ustug doradczych

zawarta w dniu ..........ccceceueee. FOKU W oo pomiedzy:

Powiatowym Szpitalem im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie, ul. Gen. Wi, Andersa 3, 14-200 Itawa
Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez:

Jacka Zachariasza - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej — Gtownego Ksiegowego

zwanym dalej Zleceniodawca lub Strong,

,zwanym dalej Zleceniobiorcg lub Strong, zwanymi dalej facznie stronami, o nastepujacej tresci :

Preambuta

Majgc na wzgledzie konieczno$¢ stosowania sie do przepisow prawa i innych regulacji w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, obowigzek podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen w podmiocie
leczniczym Zleceniodawcy, respektowanie praw pacjentéw a takze ich bezpieczenstwo zdrowotne oraz
konieczno$¢ monitorowania czynnikdw warunkujgcych stan zdrowia, Strony postanawiajg podjgc
wzajemng wspOtprace w zakresie doradztwa zarzadczego oraz kontrolnego w dziataniach Zleceniodawcy
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych,
organizacyjnych i administracyjnych wynikajgcych z procesu leczenia i funkcjonowania podmiotu
leczniczego Zleceniodawcy lub przepisdw obowigzujgcego prawa regulujgcych zasady ich wykonywania.

Art. 1
Przedmiot umowy, postanowienia ogdine

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz i dobro Zleceniodawcy ustug
doradztwa w zakresie prawidlowego funkcjonowania podmiotu leczniczego Zleceniodawcy
zgodnego
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przedmiot umowy, realizowany bedzie w szczegdlnosci poprzez doradztwo i kontrole
funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie dziatalnosci poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych Zleceniodawcy, w szczegdlnosci w sferze:
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1) dziatalnosci leczniczej, o ktdérej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pdzn. zm.);

2) udzielania $wiadczen gwarantowanych i innych $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.);

3) tworzenia, przetwarzania oraz dostepu do informacji 0 pacjencie oraz jego dokumentacji
medycznej, a takze praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318,1524) oraz ustawie
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922);

4) rozliczen $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia,

5) a takze innych aktdw prawnych dziatajagcych w obszarze ochrony zdrowia oraz aktow
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

6) przedmiot umowy bedzie wykonywany w siedzibie Zleceniodawcy, w siedzibie Zleceniobiorcy
lub w innych miejscach wspdlnie zaakceptowanych przez Strony,

7) poprzez wspdine miejsca wykonywania przedmiotu umowy, nalezy rozumie¢ miejsca wyktadow,
konferencji, warsztatdw organizowanych przez Zleceniobiorce, w ktorych bedzie uczestniczyt
Zleceniodawca.

Art. 2

Strony ustalajg, ze przedmiot umowy bedzie wykonywany przy niezbednej pomocy udzielonej przez
Zleceniodawce.

Za niezbedng pomoc nalezy uzna¢ wszystkie dziatania Zleceniodawcy przyczyniajgce sie do
nalezytego wykonywania czynnosci objetych umowg np. udostepnienie pomieszczen do
przeprowadzenia czynnosci objetych umowa.

Przedmiot umowy nie bedzie wykonywany pod kierownictwem Zleceniodawcy.

Art. 3

Strony ustality, ze przedmiot umowy bedzie mogt by¢é wykonywany przez wysoko
wykwalifikowanych pracownikéw zatrudnionych przez Zleceniobiorce, a takze przez osoby przez
niego wskazane wspdtpracujgce na podstawie umowy cywilnoprawnej bedace w statym zleceniu.
Osoby realizujgce przedmiot umowy w imieniu Zleceniobiorcy stanowig zespdt specjalistow,
doradcéw i ekspertow z zakresu organizacji ochrony zdrowia posiadajgcy wyksztatcenie i
przygotowanie zawodowe medyczne, prawnicze oraz administracyjne.

Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ merytoryczng oraz formalno-prawng za wykonanie
lub brak nalezytego wykonania przedmiotu umowy przez osoby wskazane w ust. 1, w taki sposob
jak za dziatania i zaniechania witasne.

Art. 4

Strony ustalajg, ze przedmiot umowy bedzie wykonywany w siedzibie Zleceniodawcy, w siedzibie
Zleceniobiorcy lub w innych miejscach wspodlnie zaakceptowanych przez Strony.

Poprzez wspdlne miejsca wykonywania przedmiotu umowy, nalezy rozumie¢ miejsca wyktadow,
konferencji, warsztatow organizowanych przez Zleceniobiorce, w ktorych bedzie uczestniczyt
Zleceniodawca.
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Art. 5
Obowigzki Stron

W ramach wykonania przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) biezgcego informowania Zleceniodawcy o istotnych zmianach w przepisach dotyczacych
prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz udzielania $wiadczern zdrowotnych. Informacje
przekazywane bedg w formie petnych tekstow aktdw prawnych lub ich projektdéw, ze
wskazaniem zmian oraz ich znaczenia dla funkcjonowania podmiotu, na wskazany przez
Zleceniodawce adres email;

przedstawiania opinii prawnych w zakresie spraw przedstawionych przez Zleceniodawce, a takze
opiniowania wystgpien pokontrolnych i przygotowywania projektéw odpowiedzi do urzedéw
uprawnionych do kontroli Zleceniodawcy;

doradztwa w zakresie prawidtowosci prowadzenia rozliczen Swiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia w kontekscie najbardziej racjonalnych i ekonomicznych
rozwigzan dla Zleceniodawcy, a takze udzielania odpowiedzi na pytania zwigzane z zasadami
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz organizacji udzielania $wiadczen. Odpowiedzi na
pytania udzielane bedg za pomocy poczty elektronicznej po wczesniejszym przestaniu przez
Zleceniodawce zapytania na adres email dedykowanego do wspdtpracy eksperta. Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do udzielenia odpowiedzi w terminie do 10 dni roboczych od dnia otrzymania
zapytania;

przeprowadzenia konsultacji stacjonarnych trzy razy w miesigcu do 18 godzin miesiecznie.
Jednorazowa wizyta doradcy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie. Zakresem wizyt
w kazdym miesigcu trwania umowy sg trzy ustugi sposréd wskazanych ponizej:

2)

3)

4)

a)

b)
<)

d)
e)

przeprowadzenie analizy przedstawionej, wyselekcjonowanej przez Zleceniodawce
dokumentacji medycznej,

konsultacje na podstawie wnioskow z przeprowadzonej analizy,

konsultacje objasniajace zasady prawidtowego dokumentowania i rozliczania $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

przeprowadzenie szkolenia w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przygotowania opinii projektu regulacji wewnetrznej Zleceniodawcy lub opracowanie przez
Zleceniobiorce wzoréw dokumentdw na wniosek Zleceniodawcy, a w tym regulaminu
organizacyjnego placdwki, wymaganych prawem procedur i norm wewnetrznych,
przeprowadzenie analizy zgodnosci funkcjonowania podmiotu z obowigzujgcymi przepisami
(tzw. audyt organizacyjny),

opracowywanie wzorow dokumentow wewnetrznych,

wdrazania dokumentacji w postaci elektronicznej oraz EDM,

wsparcia w zakresie prawidtowego prowadzenia list oczekujgcych oraz wymaganych przez
NFZ harmonograméw,

prowadzenia szkolen dla personelu placowki w zakresie wymienionych w zatgczniku,
udzielania konsultacji w zakresie strategii i organizacji udzielania $wiadczen w podmiocie
leczniczym w aspekcie planowanych zmian systemu ochrony zdrowia w Polsce,
opracowywania opinii prawnych, ekspertyz oraz pism w sprawach dotyczacych organizacji
ochrony zdrowia,

m) opinie prawne w zakresie spraw biezgcych podmiotu leczniczego,

n)

wsparcie w staraniach o uzyskanie akredytacji przez Szpital.
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Art. 6

1. Ustugi, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 4), realizowane bedg maksymalnie w trzech dniach w danym
miesigcu, ustalonych wspdlnie przez Strony. W przypadku ustug, o ktdérych mowa w pkt 4) lit. g) i
h), strony po wczesniejszym uzgodnieniu przesylajg materiaty drogg mailowa, bez koniecznosci
wizyty u Zlecajgcego, z zastrzezeniem ust. 5.

1a. Ustugi, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 2), po wczes$niejszym uzgodnieniu stron mogg by¢ $wiadczone
on-line przy uzyciu srodkdw komunikacji elektroniczne;j.

2. W przypadku braku uzgodnienia terminu wizyty Zleceniobiorcy do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego
miesigc planowanej realizacji ustugi, Zleceniobiorca zaproponuje nie mniej niz pie¢ dni, z ktdrych
Zleceniodawca wybierze trzy dni planowanego wykonania ustug najpdzniej do dnia 25 miesigca
poprzedzajgcego miesigc planowanej realizacji ustugi. W przypadku braku dokonania wyboru przez
Zleceniodawce do dnia 25 miesigca, prawo wyboru trzech dni spo$rdd uprzednio wskazanych,
przystuguje Zleceniobiorcy. Terminy te sg wigzace dla Zleceniodawcy. Zmiana ustalonych termindéw
jest mozliwa wylgcznie za zgodnym porozumieniem obu Stron.

3. Brak wykonania ustugi z winy Zleceniodawcy, a w szczegdlnosci odwotanie przez Zleceniodawce
wykonania ustugi w ustalonym terminie, lub nieudostepnienie dokumentacji w dniu ustalonym jako
dzien wykonania ustugi po stawieniu sie przedstawiciela lub pracownika Zleceniobiorcy w siedzibie
Zleceniodawcy nie zwalnia Zleceniodawcy z obowigzku zaptaty okreSlonego niniejsza umowa
wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy.

4. W sytuacjach nagtych uzasadnionych potrzebg Zleceniodawcy, Zleceniodawca moze wnioskowac
o dodatkowa wizyte w rozumieniu ust. 1 obejmujaca zakres wskazany w ust. 2 w dodatkowym dniu
w danym miesigcu. Z tytutu wykonania dodatkowej ustugi, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy
dodatkowe wynagrodzenie zgodnie z art. 11 pkt 2), chyba ze Strony ustalg zaliczenie wizyty na
poczet realizacji ustug w kolejnych miesigcach.

Art. 7

Zleceniobiorca zapewnia, ze objete przedmiotem niniejszej umowy ustugi wykonywac bedzie z nalezytg
starannoscig, kompletnie i rzetelnie, zgodnie z posiadang wiedzg, wykorzystujgc przy tym dostepny
postep nauki i praktyki, jak réwniez wlasne do$wiadczenie tak, aby znajdowaty sie na najwyzszym
poziomie wsrod ustug tego rodzaju.

Art. 8
Tajemnica przedsiebiorstwa

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niewykorzystywania, nieujawniania, nieprzekazywania innym
osobom fizycznym lub prawnym, informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
Zleceniodawcy mogacych zagrazac lub narusza¢ interes Zleceniodawcy.

2. Strony za tajemnice przedsiebiorstwa uwazajg nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
w formie ustnej, pisemnej, zakodowanej, graficznej lub innej formie rzeczowej, tgcznie z forma
elektroniczng lub magnetyczng oraz inne informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne,
administracyjne handlowe i finansowe przedsiebiorstwa Zleceniodawcy, lub inne informacje
posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktorych Zleceniodawca podijat niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci.

3. Strony ustalajg, iz tajemnica przedsiebiorstwa Zleceniodawcy, obowigzywac bedzie Zleceniobiorce
przez caty czas trwania umowy oraz przez okres trzech lat po rozwigzaniu umowy.
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4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze znane mu sg przepisy o0 odpowiedzialnosci cywilnej
i karnej okreslone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj.
Dz. U. z 2013 r. Nr 153, poz. 1503 z pozn. zm.), a takze z art. 266 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
kodeks karny (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2204).

Art. 9
Ochrona danych osobowych

1. Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanego dalej
"RODQ", Zleceniodawca, jako Administrator Danych Osobowych udostepnia i powierza
Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, w tym danych szczegdlnej kategorii
przez caty okres trwania niniejszej Umowy.

2. Zleceniobiorca bedzie mégt przetwarza¢ dane wylgcznie w zakresie i celu realizacji przedmiotu
umowy.

3. Strony ustality, iz udostepnienie i przetwarzanie danych osobowych pacjentéow bedzie dokonywane
w celu analityczno-kontrolnym dotyczacym weryfikacji pod wzgledem formalno-prawnym, nie zas
medycznym, majgcym na celu sprawdzenie prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Zakresem dostepu do danych osobowych pacjentéw objete sg wpisy do dokumentacji medycznej
dokonywane przez osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu medycznego. Analizie zostanie
poddana zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi przechowywania dokumentacii
medycznej, dostepu do dokumentacji medycznej, praw pacjenta w zakresie jego danych.
Dokumentacja pacjenta moze by¢ przetwarzana i udostepniana przez Zleceniodawce takze poza
jego siedzibg po wczesniejszym ustaleniu przez strony niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie bedzie korzystat z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez
uprzedniej szczegdtowej pisemnej zgody Zleceniodawcy.

6. Zleceniobiorca o$wiadcza i zapewnia, ze:

1) nie bedzie przekazywat powierzonych danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych,

2) osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych w imieniu Zleceniobiorcy zobowigzaty
sie do zachowania tajemnicy,

3) podjat wszelkie srodki wymagane na mocy art. 32 RODO,

4) zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw korzystania z ustug innego podmiotu
przetwarzajacego, w przypadku dalszego pod powierzenia przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z niniejsza Umowa,

5) uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, bedzie pomagaé
Zleceniodawcy wywigzac sie z obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 32-36 RODO,

6) po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwrdci wszelkie posiadane
dane osobowe oraz usunie wszelkie ich istniejgce kopie, chyba, ze prawo Unii Europejskiej lub
prawo Polskie nakazujg przechowywanie danych osobowych,

7) udostepni Zleceniodawcy wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkdéw
okreslonych w niniejszej Umowie oraz RODO.

Art. 10
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1. Wykonanie przedmiotu umowy przez Zleceniobiorce odbywac¢ bedzie sie bez zbednej zwtioki,
uwzgledniajac racjonalny czas konieczny do realizacji kazdego zadania.

2. Umowny termin bez zbednej zwioki oznacza termin realny, majgcy na wzgledzie okolicznosci miejsca
i czasu zawartej umowy jednak nie pdzniejszy niz termin 14 dni roboczych.

3. Zleceniodawca zachowa nalezytg staranno$¢ w zakresie udzielenia informacji, przekazania lub
udostepnienia dokumentacji, ktére stanowig istotne warunki dla Zleceniobiorcy do prawidtowej
realizacji przedmiotu umowy.

Art. 11

Wynagrodzenie, rozliczenie wzajemne naleznosci

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie ryczattowe
W WYSOKOSCI ..ooevveeveceecieciee, PLN netto (stownie........cccceeevveenns ), powiekszone o nalezny
podatek VAT zgodnie z obowigzujgcymi stawkami.

2. W sytuacjach kiedy, ilos¢ pracy lub jej efekt wykaza koniecznos¢ rozszerzenia wizyty o kolejny dzien
lub Zleceniodawca po wczesniejszym ustaleniu zamowi dodatkowg wizyte Zleceniobiorcy, wtedy
Zleceniobiorcy przystuguje dodatkowe wynagrodzenie W WySOKOSCi .........ccocveeveevvrneene. PLN netto
(stownie: ....coeeeiiieeieeees ), za rozpoczecie kazdego dodatkowego dnia wizyty.

3. Zleceniodawca dokona zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury wystawionej po miesigcu rozliczanym (ptatnos¢ z dotu), przelewem
na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien dokonania zaptaty Strony uwazac bedg dzien
wplywu wynagrodzenia na rachunek Zleceniobiorcy.

4. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby
upowaznionej po stronie Zleceniodawcy.

5. W przypadku braku zaptaty wynagrodzenia lub opOznienia terminu zaptaty, Zleceniobiorcy
przystuguje naliczenie odsetek w ustawowej wysokosci.

Art. 12

1. Do kontaktdéw w realizacji przedmiotu umowy Zleceniodawca wskazuje:

1. w zakresie realizacji przedmiotu umowy:

2. w zakresie spraw medycznych:

Do kontaktéw w realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca wskazuje :

imie i nazwisko numer telefonu adres email
Art. 13
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia .............. do dnia ...............

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy bez okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Strony moga rozwigza¢ umowe za obustronng dobrowolng zgodg w kazdym czasie.

4. Wypowiedzenie umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Art. 14
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Kazda ze Stron moze rozwigza¢c umowe w trybie natychmiastowym ze wzgledu na razace
niewywigzywanie sie z przyjetych postanowien niniejszej umowy. Rozwigzanie musi by¢
uzasadnione pisemnie.

Razace niewywigzywanie sie z przyjetych postanowien umownych to w szczegdlnosci notoryczne —
nieincydentalne sytuacje wystepujgce zardwno po stronie Zleceniodawcy, jak i Zleceniobiorcy
uniemozliwiajgce terminowg realizacje umowy. Za razgce niewywigzywanie sie z przyjetych
postanowien przyjmuje sie miedzy innymi postanowienia okreslone w art. 11.

Rozwigzanie umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej z podaniem przyczyny rozwigzania
umowy oraz dostarczone pocztg za potwierdzeniem odbioru na adres wskazany w komparycji
umowy.

Rozwigzanie umowy nie zwalnia Zleceniodawcy od uregulowania zobowigzan wobec Zleceniobiorcy
za zrealizowany serwis w danym miesigcu, w ktorym nastgpito rozwigzanie umowy.

Art. 15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg odpowiednie zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

Ewentualne spory moggce wynikac z realizacji niniejszej umowy, rozstrzygane bedg przez Sad
wiasciwy rzeczowo wedtug miejsca siedziby Zleceniobiorcy.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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