Zalgeznik nr 6 do SWKO

UMOWA
na §wiadczenie uslug w zakresie Neurofizjologicznego Monitoringu Srédoperacyjnego

ZAWATtA W dNiU eveervierierrineenneinianienenananees w Walbrzychu pomigdzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego, ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Walbrzych,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000046016, posiadajacym numer NIP 8862385315

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Szpitala — Jolanta Krélak

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamoéwienia” lub ,,Szpitalem™

FEPrEZENTOWANYIN PIZEZ tuvveeerecnsasossencesesssnsssasssnssansassssssosssasasssessterstsestsssssssssssssssssssasasasnanansas

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

§1

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie neurofizjologicznego monitoringu $rodoperacyjnego, dalej jako ,,Przedmiot
Umowy’.

2. Szczegdlowy zakres, sposob, organizacje i terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
Przedmiot Umowy oraz obowigzki Przyjmujacego Zaméwienie okresla Zalgeznik nr 1 do Umowy.

3.  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie wykonywaé Przedmiot Umowy:

1) znalezytg starannoscia,

2) zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu regulaminami, zarzadzeniami i procedurami,

4)  przy pomocy 0sob spetniajacych wszelkie wymagane przepisami prawa kwalifikacje i uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa,

5) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujacymi w Szpitalu standardami,

6) zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

7) zposzanowaniem praw pacjenta.

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze:
1) spetnia wszelkie wymogi okreslone w przepisach prawa niezbedne do realizacji Przedmiotu
Umowy,
2) dysponuje odpowiednia kadra, posiadajaca kwalifikacje, uprawnienia oraz do$wiadczenie
niezbedne do nalezytego wykonywania Przedmiotu Umowy.
2. Wykaz personelu Przyjmujacego Zamowienie, ktory bedzie realizowat Przedmiot Umowy wraz z jego
kwalifikacjami, zwany dalej ,,Personelem”, okresla Zalacznik nr 2 do Umowy.
3. Na kazde wezwanie Szpitala Przyjmujacy Zamdwienie przedstawi, w terminie 7 dni od otrzymania
takiego wezwania, dokumenty potwierdzajace posiadanie przez Personel wymaganych kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy.



Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest przez caly okres wykonywania Umowy posiada¢ aktualne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest na kazde wezwanie Udzielajacego Zamdwienia, w terminie 7
dni od jego otrzymania, do przedlozenia dokumentu potwierdzajacego posiadanie aktualnego
ubezpieczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do umieszczania informacji o niniejszej Umowie oraz
wszelkich zmian jej dotyczacych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ w zaktadce umowy/promesy o podwykonawstwo niezwlocznie
po podpisaniu Umowy przez Strony.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen objetych Przedmiotem Umowy
ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienie i Przyjmujacy Zamdwienie.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na whasny koszt jest zobowigzany do zapewnienia:

1) posiadania przez Personel aktualnych badan profilaktycznych.
Personel Przyjmujacego Zamowienie ma obowiazek wspdlpracy z pozostatym personelem Szpitala
w celu zapewniania prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy.
Wszelkie informacje i dane dotyczgce pacjentéw Szpitala oraz informacje i dane dotyczace Udzielajacego
Zamowienie i prowadzonej przez niego dziatalnosci nieujawnione do wiadomosci publicznej, niezaleznie
od tego w jakiej formie i kiedy zostaly przekazane lub udostepnione Przyjmujacemu Zamowienie lub jego
Personelowi, bedg traktowane przez Strony jako Informacje Poufhe.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig, ze bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie
nie ujawni Informacji Poufnych osobom trzecim, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji
Umowy, chyba ze zmierza¢ bedzie to do realizacji Umowy zgodnie z jej postanowieniami lub obowigzek
taki wynikatby z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za dziatania i zaniechania Personelu i innych osob, przy pomocy
ktorych realizowaé bedzie Umowe, jak za dziatania i zaniechania wihasne.

§4

Z tytutu nalezytego wykonania Umowy Przyjmujacemu Zamowienie bedzie przystugiwalo miesieczne
wynagrodzenie obliczone na podstawie ilosci wykonanych w danym miesiacu $wiadczen zdrowotnych,
objetych Przedmiotem Umowy, wedtug ponizszych stawek, powigkszonych o koszt zuzytego sprzetu
w trakcie zabiegu zgodnie z cennikiem, ktory stanowi zalacznik nr 5 do Umowy:
a)  ztytulu wykonania pierwszej ustugi medycznej w danym miesigcu kalendarzowym:
ST zt brutto za zabieg do 7 godzin,
B —— zk brutto za zabieg powyzej 7 godzin do 10 godzin,
b) ztytulu wykonania drugiej i kolejnej ustugi medycznej w danym miesiacu kalendarzowym:
m eteenenteeeenneeesennne zt brutto za zabieg do 7 godzin,
B 33 A AR o i zt brutto za zabieg powyzej 7 godzin do 10 godzin
Podstawa wystawienia faktury sa raporty, ktérych wzér stanowi Zaljcznik nr 3 raport medyczny
z realizacji danej ushugi i zalacznik nr 4 — raport wykorzystanego w trakcie zabiegu sprzetu do
Umowy, podpisane przez Lekarza Kierujacego Oddziatem Neurochirurgii Udzielajacego zamdwienie,
zgodnie z zapisami zatacznika nr 1 do Umowy.
Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczaé Udzielajagcemu Zamowienie prawidtowo
wystawiong fakture w terminie 7 dni od zakonczenia danego okresu rozliczeniowego.
Zaplata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany
na fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamodwienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2.
Za date platnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamodwienie.



W przypadku wystawienia faktury niezgodnie z Umowa lub obowigzujacymi przepisami prawa lub
nieprzedtozenia catosci badz czesci dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowiazany jest do jej odpowiedniego skorygowania lub przedtozenia brakujacych dokumentow.
Do czasu otrzymania prawidtowo wystawionej lub skorygowanej faktury wraz z wszystkimi
dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2, Udzielajacy Zamowienie nie jest zobowigzany do zaplaty na
rzecz Przyjmujgcego Zaméwienie jakichkolwiek kwot objetych nieprawidlowo wystawionymi lub
sporzadzonymi fakturami lub dokumentami.

Wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie stanowi calo$¢ wynagrodzenia naleznego
Przyjmujagcemu Zamoéwienie z tytutu realizacji Umowy.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r., przy czym kazdej ze Stron
przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca.

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwiaza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 1, w przypadku:

1) gdy Udzielajacy Zamowienie dopuscit si¢ zwloki w zaplacie ustalonego Umowa wynagrodzenia
za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem, ze Przyjmujacy Zamdwienie,
przed zlozeniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, wezwatl na pismie Udzielajacego
Zamowienie do zaplaty naleznego wynagrodzenia, wyznaczajac mu w tym celu odpowiedni
termin, nie krétszy niz 7 dni, a Przyjmujacy Zamdwienie pomimo tego nie uregulowat naleznosci,

2) razgcego naruszenia przez Udzielajagcego Zamdwienie innych postanowien niniejszej umowy.

3. Udzielajgcy Zamoéwienie ma prawo rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2 w przypadku:

1) czasowej lub stalej utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien niezbednych do
wykonywania Przedmiotu Umowy,

2) wykonywania przez Personel obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy pod wplywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych — stwierdzone na podstawie odpowiedniego badania
przeprowadzonego przez uprawnione do tego podmioty zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w kazdym przypadku, kiedy zachodzi uzasadnione przypuszczenie wystagpienia takiej
sytuacji; odmowa przez Personel poddania si¢ takiemu badaniu, bedzie wystarczajacym
warunkiem do stwierdzenia wystapienia sytuacji opisanej w niniejszym punkcie,

3) naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie obowigzku zachowania poufnosci, o ktorym mowa
w § 3 ust. 3 i 4, lub obowigzkow wynikajacych z przepiséw prawa dotyczgcych ochrony danych
osobowych,

4) nie przedlozenia przez Przyjmujacego Zamdwienie dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, lub dokumentéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 3,

5) razgcego naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie innych postanowien Umowy.

4. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemne;j.

5. Z chwilg rozwigzania Umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest przekaza¢ Udzielajacemu
Zamowienie wszelka dokumentacje medyczna oraz wszelkie inne dokumenty jakie sporzadzit,
opracowat lub otrzymat w zwiazku realizacjg Umowy.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi w tym zakresie przez
Udzielajacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ poddaé kontroli przeprowadzanej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego Zamdwienie lub osoby przez niego upowaznione,
w zakresie realizacji Umowy, a w szczegdlnosci sposobu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
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Udzielajacy Zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu Zamowienie kare umowng w wysokosci:

1) 1800,00 zi za kazdy przypadek niezrealizowania §wiadczenia zdrowotnego, objetego Przedmiotem
Umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie;

2) 2.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek udzielania $wiadczen zdrowotnych, objetych
Przedmiotem Umowy przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien do
ich udzielania.

W przypadku rozwigzania przez Udzielajacego Zamowienie Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn wskazanych w § 5 ust. 3, na Przyjmujacego ZamoOwienie moze zostaé
natozona kara umowna w wysokosci 5 000,00 zi.

Udzielajacy Zamowienie moze dokona¢ potracenia kwot kar umownych z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie przystugujacego mu na podstawie Umowy. Jezeli powstata szkoda przewyzsza wysokosé
kar umownych, Udzielajacy Zamodwienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i obowiazujacymi w tym zakresie w Szpitalu zasadami.

§ 7

Nadzér ze strony Przyjmujacego Zaméwienie nad realizacja Umowy bedzie petnic:
Nadzor nad realizacja umowy ze strony Udzielajacego Zamowienie bedzie petnié: Lekarz Kierujacy
Oddziatem Neurochirurgicznym — Krzysztof Chmielak tel: 74/64 89 636, 633, 634

email: krzyszto.chmielak@zdrowie.walbrzych.pl

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, za
wyjatkiem zmiany os6b lub ich danych wskazanych w ust. 1-2 powyzej, dla ktérych wystarczajace jest
powiadomienie drugiej Strony w formie pisemnej lub w formie wiadomosci e-mail.

Wszelkie spory, ktore mogg powsta¢ pomigdzy stronami w zwiazku z Umowa, beda rozpatrywane przez
Sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienie.

Zaltaczniki do Umowy stanowig integralng jej czesc.

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

§8

Strony zgodnie oswiadczaja, ze wszelkie dane osobowe przetwarzane przez Strony w zwigzku
z realizacja niniejszej Umowy bedg przetwarzane w taki sposob i w takim zakresie, w jakim jest to
niezbgedne do jej realizacji, z zachowaniem zasad okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016 r., str. 1).

Strony umowy potwierdzaja, iz s3 odrgbnymi Administratorami danych osobowych, ktérzy realizuja
swoje zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa, jakie spoczywaja na podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

Strony zobowigzujg si¢ do wypetnienia obowiazkéw informacyjnych, o ktorych mowa w art.13 ust.]
i 2 oraz art.14 ust 1 i 2 oraz 14 ust.] i 2 RODO, wzgledem swoich pracownikéw oraz o0séb
reprezentujacych w zwiazku z zawarta umowa.



Przyjmujacy Zaméwienie. Udzielajacy Zamoéwienie.

Zalaczniki do Umowy — 5 sztuk

Zatacznik nr 1 do Umowy — Spos6b i organizacja realizacji przedmiotu umowy,
Zakgcznik nr 2 do Umowy — Wykaz personelu Przyjmujacego Zaméwienie,
Zafacznik nr 3 do Umowy — Raport medyczny IONM z realizacji ustugi,

Zalacznik nr 4 do Umowy — Raport wykorzystanego w trakcie ustugi sprzetu,
Zalgeznik nr 5 do Umowy — Wykaz sprzetu jednorazowego z wyceng.

Zalaeznik nr 6 do Umowy - Informacja Administratora Udzielajacego Zamowienie.
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Jolanta Krélaj






