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Zatgcznik nr 5 do SWKO

WZOR
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta w Kielcach, dnia .................coo 2024 roku pomiedzy:

Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Kielcach z siedzibg w Kielcach przy ul. Karola
Olszewskiego 2A, 25-663 Kielce, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego prze Sad Rejonowy w Kielcach, X
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS:0000002545, w imieniu

ktorego dziata

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Niniejsza umowa zostata zawarta w oparciu o art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

§ 1

1. Udzielajagcy Zaméwienie zleca, a Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje do wykonania
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla uczestnikéw projektu ,Profilaktyka Swigtokrzyskich
Pracownikéw” (Projekt) z zakresu przeprowadzania swiadczen zdrowotnych przez
lekarza medycyny pracy w formie  konsultacji. Ogtoszenie o konkursie ofert,
Szczegotowe warunki konkursu ofert (SWKO), Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia
(SOPZ) oraz oferta Przyjmujgcego Zamodwienie stanowig integralng czesc¢ niniejszej
umowy.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie (konsultacja)

obejmuje:



1. analize dokumentéw medycznych tj. wywiadu i ankiety medycznej wraz z wynikami
badan laboratoryjnych krwi pacjenta dostepnych w systemie Clininet (system do

obstugi pacjentow wykorzystywany w ramach ww. projektu),

2. sporzgdzanie raportow zdrowotnych na formularzu dostepnym w systemie Clininet,
obejmujgcym: rozpoznanie wstepne, skierowanie na konsultacje, skierowanie na

badanie genetyczne, inne zalecenia,

3. Wystawianie niezbednych skierowan , w ramach zaleceh lekarza medycyny pracy
zgodnie z ustalonym algorytmem, poprzez formularz dostepny w systemie Clininet

w zakresie:

- konsultacji kardiologicznej wraz z badaniem Ekg i echo serca,

- badania holter ABPM,

- badania holter EKG,

- konsultacji pulmonologicznej z badaniem NDTK,

- konsultacji laryngologicznej,

- badania genetycznego w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej
- badania genetycznego w kierunku zakrzepicy

- konsultacji rehabilitacyjnej,

- porady fizjoterapeutycznej.

4. przeprowadzanie teleporad (porada lekarska prowadzona w formie rozmowy
telefonicznej) dla pacjentdw bedgcych uczestnikami ww. projektu dla ktorych

sporzadzono raport zdrowotny.

5. rejestrowanie wszystkich realizowanych przez Przyjmujgcego zamowienie

Swiadczeh w systemie Clininet.
6. zamieszczenie raportu zdrowotnego na e-Portalu pacjenta.

3. Udzielajgcy zamowienia umozliwi dostep do systemu Clininet, osobom wskazanym
przez Przyjmujgcego zamdwienie na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego
Zamowienia oraz Administratora systemu — Swietokrzyskie Centrum Onkologii.

4. Swiadczenia objete umowg wykonywane sg na rzecz pacjentéw bedgcych uczestni-
kami Projektu.

5. Strony uzgadniajg, ze Swiadczenia bedg wykonywane na podstawie zlecenia wysta-
wionego przez pracownikow Udzielajgcego Zamowienia.

6. Swiadczenia bedg udzielane w miejscu wskazanym przez Przyjmujgcego zaméwienia
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7. Udzielajacy Zaméwienie ma prawo do uzyskania szczegotowych informacji na temat
wykonanych swiadczen oraz wynikow badan, na potrzeby zwigzane z realizacja Pro-
jektu.

8. Przyjmujgcy Zamowienie, oswiadcza, ze osoby odpowiedzialne za wykonanie $wiad-
czen zdrowotnych zobowigzane bedg do postepowania zgodnie z wytycznymi i in-
strukcjami otrzymanymi od Udzielajgcego Zamowienie.

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do $cistej wspotpracy z personelem Udzie-
lajacego Zamowienie zaangazowanym do realizacji projektu.

10. Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi dokumentacje medyczng w systemie Clininet udo-
stepnionym na potrzeby realizacji projektu.

11. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen (konsultacji) w
ilosci odpowiadajgcej liczbie zleconych przez Udzielajgcego zamoéwienie w danym
miesigcu, jednakze nie wiecej niz ......... Swiadczen (konsultacji) miesiecznie (zgodnie
z deklaracjg w ofercie).

12. Udzielajgcy zamowienia nie gwarantuje Przyjmujgcemu zamowienie minimalnej liczby
Swiadczen, a wszelkie informacje podane w dokumentach konkursu w zakresie ilosci
Swiadczen majg jedynie charakter szacunkowy i nie mogg stanowi¢ podstawy do

zadnych roszczen ze strony Przyjmujgcego zaméwienie.

§2
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, zgodnie ze
standardami udzielania $wiadczeh zdrowotnych, w poszanowaniu intereséw
Udzielajgcego Zamoéwienia, a takze z poszanowaniem intereséw i praw pacjenta
(uczestnika  Projektu), zgodnie =z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej okreslonej w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.
Przyjmujgcy Zamowienie, oSwiadcza, ze personel medyczny udzielajgcy swiadczen na
podstawie niniejszej umowy posiada kwalifikacje, uprawnienia oraz wiedze i
doswiadczenie umozliwiajgce prawidtowe wykonanie umowy, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng i z poszanowaniem praw pacjentéw, a takze obowigzujgcymi przepisami
prawa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania wszelkich dokumentéw lub
zadwiadczen wymaganych przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego do

wykonywania swiadczen wynikajgcych z umowy.



5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli i zapewni¢ wszelkie
dokumenty umozliwiajgcg weryfikacje kwalifikowalnosci wydatkéw na kazde zadanie
Podmiotu Udzielajgcego Zaméwienia,

6. Udzielajgcy Zambdwienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie swiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi
w tym zakresie normami prawa oraz prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

7. W razie stwierdzenia w toku kontroli nieprawidtowosci, Udzielajacy Zamdwienia moze
wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w wyznaczonych terminach, niezaleznie od skorzystania z innych uprawnien
wynikajgcych z niniejszej umowy.

8. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie wykonaé zalecenia pokontrolne w terminie
wskazanym w zaleceniach pokontrolnych.

9. Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kary umowne
w nastepujgcych przypadkach i wysokosciach:

a) w przypadku wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajg-
cego Zamowienia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w wy-
sokosci 50% ostatniego miesiecznego wynagrodzenia.

b) w przypadku niewykonywania zobowigzania wynikajgcego z § 1 ust. 11 umowy w
wysokosci 1.000,00 zt. za kazdy miesigc w ktérym zobowigzanie nie byto realizowa-
ne,

c) w przypadku niepoddania sie kontroli lub braku wspotpracy w jej trakcie, o ktorej
mowa w § 2 ust. 5i 6 umowy w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy przypadek,

d) w przypadku niewykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonych terminach o kto-
rych mowa w § 2 ust. 7 umowy w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy przypadek.

10. Przyjmujacy zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdélnych
w przypadku gdy wysokos¢ szkody przekracza zastrzezong kare umowna.

11. Kary umowne sg ptatne w terminie do 7 dni od wezwania. Kary umowne mogg by¢

potrgcane z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie.

§3

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérym
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 799), ktérej kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.



Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienie, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamowienia i przyjmujgcy
zamoéwienie.

§4

. Z tytutu udzielenia Swiadczen okreslonych niniejsza Umowa, Udzielajgcy Zamdwienia
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie w wysokosci:

......................................... zt brutto za wykonanie jednej konsultacji

. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje wszelkie koszty
niezbedne do nalezytej realizacji umowy, jak rowniez inne koszty zwigzane
z kompleksowg realizacjg ustugi niezbedne do zapewnienia nalezytego jej wykonania.

. Za wykonane s$wiadczenia bedgce przedmiotem umowy Przyjmujgcemu Zamdodwienie
przystuguje wynagrodzenie w oparciu o cene jednostkowg wykonanych konsultacji.
Wysoko$¢ wynagrodzenie bedzie odpowiadata iloczynowi wykonanych sSwiadczenh
(konsultacji) oraz stawki za jedng konsultacje o ktérej mowa w ust. 1.

Podstawg rozliczenia jest wykaz wykonanych swiadczen (konsultacji) w danym okresie
rozliczeniowym, bedgcych zatgcznikiem do faktury.

Informacja o ktérej mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy musi by¢é odpowiednio
zabezpieczona (z punktu widzenia ochrony danych osobowych) i zawiera¢ wykaz
wykonanych $wiadczen (konsultacji), date wykonania $wiadczen oraz dane
umozliwiajgce identyfikacje pacjenta np. ID pacjenta.

Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy. Zaptata wynagrodzenia za
udzielone swiadczenia w danym okresie rozliczeniowym nastepowac bedzie, przelewem
na wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie na fakturze rachunek bankowy
w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury Udzielajgcemu
Zamowienia z zastrzezeniem ust. 7. Faktura bedzie wystawiona nie wczesniej niz po
zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego.

. W przypadku czasowego braku srodkow finansowych na koncie Projektu wynagrodzenie

zostanie zaptacone niezwiocznie po otrzymaniu srodkow.



1.

b)

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze bez zgody podmiotu, ktory utworzyt Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach dokona¢ jakiejkolwiek czynnosci prawnej majacej
na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach — art.
54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15.04.2011 r., o dziatalnosci leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 799).

§5

Strony Umowy zobowigzujg sie do ochrony danych osobowych udostepnianych wza-
jemnie w zwigzku z wykonywaniem Umowy, stosujgc w tym celu srodki organizacyjno-
techniczne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych) — dalej ,RODQO”), a takze inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa
unijnego i krajowego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

Kazda ze Stron oswiadcza, ze osoby dziatajgce w ich imieniu i na ich rzecz, a posiada-
jace dostep do udostepnionych przez drugg Strone danych osobowych znajg przepisy
dotyczgce ochrony danych osobowych oraz posiadajg stosowne upowaznienia upraw-
niajgce do przetwarzania danych osobowych i/lub sg upowaznione do przetwarzania
danych osobowych z mocy prawa.

W zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy Strony udostepniajg sobie nawzajem dane
osobowe:

os6b kontaktowych: swoich przedstawicieli /pracownikow/ wspotpracownikow, tj. imie
i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres stuzbowej poczty elektronicznej wy-
tacznie w celu i w zakresie niezbednym do jej poprawnej realizacji,

przedstawicieli /pracownikéw/ wspotpracownikow skierowanych do wykonywania za-
dania okreslonego w Umowie lub umowach uzupetniajgcych wytgcznie w celu
i w zakresie niezbednym do jego realizac;ji.

Strony Umowy dopetniajg, wymieniajgc sie rolami, obowigzku informacyjnego, o ktérym
mowa w art. 14 RODO wobec os6b, o ktérych mowa w ust. 3.

Kazda ze Stron zobowigzana jest na wezwanie drugiej Strony przedstawi¢ pisemne
potwierdzenie wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 4
w terminie nie pozniej niz do 7 dni od otrzymania wezwania. Wezwanie moze zostac
ztozone pisemnie na adres korespondencyjny Strony lub za posrednictwem poczty

elektroniczne;j.



10.

11.

b)

Obowigzek okreslony w ust. 4 przy uwzglednieniu ust. 5 dotyczy takze Podwykonaw-
céw oraz Dalszych Podwykonawcow Stron Umowy, o ile w ramach wspoipracy bedg
udostepniane im dane osobowe.

W stosunku do os6b wystepujagcych w komparycji umowy Zamawiajgcy dopetnia obo-
wigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO w oparciu o klauzule
informacyjng publikowang pod adresem: http://www.womp.com.pl/rodo/

W zwigzku z realizacjg Umowy, Strony moga udostepni¢ sobie wzajemnie, w tym takze
swoim Podwykonawcom lub Dalszym Podwykonawcom rowniez inne niz okreslony
w ust. 3 dane osobowe, o ile ich zakres i cel przetwarzania bedzie niezbedny do reali-
zacji konkretnej czynnosci lub procesu wynikajgcego z Umowy.

Udzielajgcy Zamowienia powierza przetwarzanie danych uczestnikéw projektu na pod-
stawie odrebnej umowy powierzenia danych osobowych, stanowigcej zatgcznik nr 1 do
umowy.

W sytuacji koniecznosci udostepnienia danych osobowych do panstwa trzeciego (poza
Europejski Obszar Gospodarczy) Strony zobowigzujg sie wzajemnie informowac
0 planowanych dziataniach w tym zakresie z odpowiednim wyprzedzeniem umozliwia-
jacym ustalenie zasad udostepnienia.

Zobowigzane dotyczy takze przetwarzania danych osobowych na serwerach zlokalizo-
wanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Za realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 39 RODO z uwzglednieniem art. 38 ust. 6
RODO po stronie:

Zamawiajgcego odpowiada Inspektor Ochrony Danych — Wiestaw Loch, email:
iod@womp.com.pl, tel.: 41 37 79 718;

Wykonawcy — odpowiada: ............cccoeiiiiiiiinnnn. email: ...
tel. o

§6
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................... do
dnia..................

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienie za miesiecznym
okresem wypowiedzenia, z waznych przyczyn, uniemozliwiajgcych nalezyte
wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci w przypadku nie wykonania przez
Przyjmujgcego zamdwienie Swiadczen (konsultacji) w ilosci  zleconej przez
Udzielajgcego zamowienia w danym miesigcu, tj. zgodnie z § 1 ust. 11 umowy.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Przyjmujgcego zamowienie za miesiecznym

okresem wypowiedzenia, z waznych przyczyn uniemozliwiajgcych nalezyte

wykonywanie umowy.


mailto:iod@womp.com.pl

4. W razie razgcego naruszenia warunkdw umowy przez ktorgkolwiek ze stron po
uprzednim pisemnym wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu

ostatecznego, druga strona moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7

1. Strony ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach
PrzyjmujaCy ZamOWIENIE - ... ...
UdzielajgCy ZamOWIBNIE - ...t

2. Wyznaczeni przedstawiciele stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich

ustalen zmierzajgcych do prawidtowej realizacji umowy.

§8

1. Zmiana postanowieh niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

2. Strony sg zobowigzane do zachowania w $Scistej tajemnicy wszelkich postanowien
niniejszej umowy.

3. Wszelkie spory wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

4. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

5. W razie niewaznosci lub bezskutecznosci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej
Umowy Strony wyrazajg zgodng wole zwigzania sie jej postanowieniami w pozostatym
zakresie.

6. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Podpisy Stron

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia



