UMOWA nr ...... /2023 WX

zawarta w dniu ................ 2023 roku na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - wykgnywanie
ussjlug medycznych w zakresie transportu medycznego Swiadczonege,za pomoca, kafetek typu
o pakiet I - dla pacjentéw, w tym pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia
drobnoustrojami chorobotwérczymi,
lub/i
- pakiet II - dla pacjentéw z otyloscia olbrzymia /pacjentéw bariatrycznych/ chorych
o wadze powyzej 200 kg, w tym pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia
drobnoustrojami chorobotwérczymi,

dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Lodzi - na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, z siedzibga w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42,

wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego

Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000023744, posiadajacy nr NIP: 726-00-04-820,

REGON: 470805076, reprezentowanym przez:

Dyrektora - dr n. med. Roberta Starca, MBA

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”, |
a
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reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie wykonac
zamowienie polegajace na realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu
medycznego swiadczonego dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Lodzi za pomoca karetek typu ,S™:
- pakiet I — dla pacjentéw, w tym pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia

|
\
drobnoustrojami chorobotwérczymi,
lub/i
- pakiet II - dla pacjentéw z otyloscia olbrzymia /pacjentéw bariatrycznych/ chorych
o wadze powyzej 200 kg, w tym pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia
drobnoustrojami chorobotwérczymi,

stosownie do kazdorazowego zamowienia Udzielajacego Zamowienia na podstawie

stosownego zlecenia zlozonego przez pracownika lzby Przyje¢ Udzielajacego Zamowienia

(telefonicznego lub mailowego), zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy, przy czym:

a) Przez karetke typu ,S” (specjalistyczna) nalezy rozumie¢ pojazd specjalistyczny wraz
z zespolem medycznym, w sklad ktorego wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W przypadku, gdy zaden z czlonkow
zespolu nie posiada prawa jazdy kategorii B w sklad zespolu wchodzi dodatkowo
kierowca,

b) Forma rozliczenia - ryczalt w przypadku przewozow realizowanych w granicach
administracyjnych miasta Lodzi, rozliczenie na podstawie liczby przejechanych
kilometrow poza granicami miasta i wojewodztwa lodzkiego (liczone od siedziby
Udzielajacego Zamowienia do miejsca zlecenia) lub rozliczenie godzinowe stosuje sie
odpowiednio do wskazanych w Zalaczniku nr 2 rodzajow przewozow. Niedopuszczalne
jest taczenie dwoch form rozliczen w ramach jednego zlecenia przewozu.

c) Transport medyczny powinien by¢ realizowany najkrotsza trasa lub trasa, ktora
zapewnia najkrotszy czas dojazdu.

2. Uslugi beda swiadczone calodobowo przez wszystkie dni tygodnia.




3. W celu realizacji ustugi Udzielajacy Zamowienia jest zobowiazany uzgodni¢ termin
transportu z dyspozytorem oraz wystawi¢ zlecenie na transport medyczny. Calodobowy
(czynny 24/7) numer telefonu oraz adres mailowy przeznaczony do realizacji zamowienia
przez dyspozytora Przyjmujacego Zamowienie, na ktory nalezy kierowac zlecenia: nr tel.
....................................... 90 E= 1 1 TR

4. Transport medyczny Przyjmujacego Zamowienie zlecony przez Udzielajacego Zamowienie
pojawia sie w miejscu zlecenia w najkrotszym mozliwym czasie od chwili jego zlecenia,
jednak nie pozniej niz w ciagu: Karetka typu ,,8” - 15 minut od chwili zlecenia
zapotrzebowania na transport.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany kazdorazowo przy realizacji zamowienia do
potwierdzania czasu odbioru pacjenta (data, godzina w systemie minutowym) na zleceniu
przygotowanym przez Udzielajacego Zamowienia.

5. W przypadku nie wywiazania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z terminéw czasowych,
okreslonych w ust. 4, Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo zamowienia realizacji
zleconej ustugi w innym podmiocie i obciazenia kosztami ustugi Przyjmujacego Zamowienie.

6. Szacunkowa liczba zleconych uslug, bedacych przedmiotem niniejszego postepowania,
zostala podana w Zalaczniku nr 2 do Umowy, przy czym liczba ta moze ulec zmianie z uwagi
na potrzeby SP ZOZ MSWIiA w Lodzi, a Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do
roszczen z tego tytutu.

7. Przedmiot umowy bedzie wykonywany na rzecz:

a) osob ubezpieczonych, zgodnie z umowa zawarta z NFZ;
b) innych uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow i umow obowiazujacych w SP
Z0Z MSWiA w Lodzi, zwanych dalej osobami uprawnionymi.

§2
Oswiadczenia i Zobowiazania

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za jakosé¢ i terminowos¢ wykonywanych
ushug, o ktorych mowa w § 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonania uslug okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie,
poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwiazanych z uslugami
objetymi niniejszg umowa, zgodnie z obowiazujacymi wymogami i standardami na zasadach
wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jak rowniez warunkami okreslonymi
przez NFZ.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania
przez osoby realizujace zamowienie, w szczegolnosci:

a) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej;

b) praw Pacjenta;

c) standardow i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych;
d) ochrony danych osobowych;

e) rezimu sanitarnego;

f) przepisow obowiazujacego prawa.

4. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze swiadczenia beda wudzielane przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje 1 uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje odpowiednia liczbg personelu
o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania uslug bedacych
przedmiotem umowy.

| 6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, takze ze dysponuje odpowiednig liczba sprzetu,

w szczegolnosci karetek koniecznych do wlasciwego wykonania wuslug bedacych
przedmiotem umowy.

7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz miejsce Swiadczenia uslug, wyposazenie w sprzet
1 aparature medyczng jest zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktore
pozwola na terminowa i nalezyta realizacje pelnego zakresu uslug objetych przedmiotowa
umowa, w szczegolnosci ze spelnia warunki sprzetowe okreslone przez NFZ dla rodzaju
swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

8. Zabezpieczenie zespolu karetki typu ,S8” w srodki ochrony indywidulanej w przypadku
transportu pacjentow zakazonych lub z podejrzeniem zakazeniem drobnoustrojami
chorobotworczymi kazdorazowo pozostaje po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do dokladnego i systematycznego prowadzenia
rejestracji zgloszen, ewidencji udzielonych swiadczen oraz dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami, a w szczegolnosci zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

10. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie wywiaza¢ wobec swoich pacjentow z wszelkich
obowiazkow informacyjnych zwigzanych z wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamoéwienie
swiadczen okreslonych niniejsza umowa.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia przedmiotu umowy,
o ktorym mowa w § 1 i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim.

W przypadku probleméw z wykonaniem uslug Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany
do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zamowienia telefonicznie oraz
pisemnie (wiadomos¢ mailowa na adres izba.przvijeczoz-mswia-lodz.pl).

Proces wlasciwej realizacji umowy, w tym rozliczen w imieniu Przyjmujacego Zamowienie
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Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiadane karetki typu ,S” posiadaja decyzje
Ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych na uprzywilejowanie w ruchu drogowym, tzn.
uzywanie sygnalow swietlnych i dzwiekowych.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze swiadczenie uslug na rzecz innych podmiotéw niz
SP ZOZ MSWiA w Lodzi nie doprowadzi do ograniczenia dostepnosci i jakosci swiadczen
objetych umowa, a w szczegdlnosci nie jest sprzeczne z postanowieniami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz przepisami Ministerstwa
Zdrowia i NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do nalezytej ochrony danych osobowych
przetwarzanych w ramach niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazany jest do dokonania wpisu na Portalu Swiadczeniodawcy
o informacje o wykonywanym podwykonawstwie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od
podpisania niniejszej umowy.
§3

Odpowiedzialno§é
Strony ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu uslug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamowienie umysinie,
badz jest wynikiem zaniedbania obowiazkow wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej minimalna suma gwarancyjna
jest zgodna z obwiazujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi Zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpozniej 1 dnia przed zakonczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.
Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dzialu
Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamowienia kserokopii polisy potwierdzonej za
zgodnosc z oryginalem oraz przeslanie jej na adres mailowy: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl
wraz z informacja o numerze umowy.
Brak udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z wymaganiami
niniejszej umowy skutkuje powstaniem po stronie Udzielajacego Zamowienie uprawnienia
do rozwiazania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4
Okres Obowiazywania

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

§5

Warunki Platnosci
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie zaplacic Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy.
Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje Udzielajacemu Zamoéwienia niezmiennosc¢ cen ustug
w trakcie trwania umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste wykonanych uslug, zawierajaca wykaz pacjentow (imie, nazwisko,
PESEL) i daty przewozow do 5. dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
wykonane byly ushugi.
Zaplata za uslugi wykonane przez Przyjmujacego Zamowienie, okreslone w § 1 umowy,
nastapi przelewem w terminie 30 dni od dnia wystawienia prawidlowe] i zaakceptowanej
przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT.
Za date uregulowania nalezno$ci uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienie.
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 5 wyczerpuje calo$¢ zobowiazan finansowych
Udzielajacego Zamoéwienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie wynikajacych z realizacji
niniejszej umowy.
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Strony zgodnie postanawiaja, iz dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy zastrzegaja, ze

naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej

postanowien majacych charakter zobowiazan niepienieznych nastepowac¢ bedzie poprzez
zaplate okreslonej sumy pienieznej na zasadach wskazanych ponize;j.

Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegolnych punktach

§ 5 ust. 9 niniejszej umowy suma pieniezna nie bedzie odpowiadala wysokosci realnie

poniesionej przez Udzielajacego Zamowienie szkody, bedzie on uprawniony do dochodzenia

odszkodowania na zasadach ogolnych.

Strony zgodnie postanawiajq, iz Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do nalozenia na

Przyjmujacego Zamowienie nastepujacych kar umownych:

a) za niewykonanie zamowienia, w szczegolnosci skutkujace koniecznoscia zlecenia
realizacji ustugi innemu podmiotowi — 1 000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek, przy
czym kara ta zostanie naliczona niezaleznie od obciazenia kosztami realizacji ustugi
przez inny podmiot;

b) za opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 4 w wysokosci 100,00
zl brutto za kazdy rozpoczety kwadrans opoznienia,

c) za odstapienie od umowy z powodu okolicznosci, za ktore Przyjmujacy Zamowienie
ponosi odpowiedzialnos¢ w wysokosci - w wysokosci 30 000,00 zt brutto;

a) w przypadku naruszenia obowiazkow opisanych § 2 ust. 3, 4, 9, 12, 15, 17 w wysokosci
500,00 zt brutto za kazdy przvpadek wystapienia,

b) za nienalezyte wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy w wysokosci 1 000,00 zl
brutto za kazdy stwierdzony przypadek, inny niz wymienione powyzej;

c) w przypadku naruszenia danych osobowych - w wysokosci 1 000,00 zl za kazdy
stwierdzony przypadek;

d) w przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamowienie w trybie
natychmiastowym z przyczyn, o ktorych mowa w § 7 ust.1 - w wysokosci 30 000,00 zt
brutto;

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamowienie

rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem

postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem Iub nie
wypelnianiem warunkow umowy taczacej Udzielajacego Zamoéwienie z NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamowienie

rownowartosci kar finansowych w zwiazku z naruszeniem przez Przyjmujacego Zamowienie

obowiazujacych przepisow prawa z zakresie ochrony danych osobowych.

Udzielajacy zamowienie moze dokonac¢ potracenia kar umownych, odszkodowan oraz kar

finansowych, o ktérych mowa w wust. 9, 10 i 11 powyzej z wierzytelnosciami

przystugujacymi Przyjmujacemu Zamowienie z tytulu wykonania niniejszej umowy bez
zgody Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy = zamowienie  poinformuje  Przyjmujacego zamowienie o  wszelkich

nieprawidlowosciach w realizacji niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

. Kary umowne moga podlegac sumowaniu.
15.

Wyslanie na adres do kontaktu wskazany w umowie powiadomienia o naliczeniu
1 wysokosci kary umownej skutkuje obowiazkiem jej zaplaty w terminie 21 dni liczonych od
daty wystawienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenie nieuregulowanych kar
umownych z naleznosci dla Przyjmujacego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamowienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki w zaplacie

za fakture VAT,

§6

Kontrole

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ

i Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zamowienie, w zakresie wykonywania warunkow
niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
gospodarowania srodkami publicznymi, prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
ochrony danych osobowych.

. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi

Przyjmujacy Zamowienie.

§7
Rozwiazanie Umowy
Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrate zdrowia lub zycia, uszkodzenia ciala badz
rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zamowienie;




b) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w § 3 ust.3

c) udzielania s$wiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej
warunkami, w szczegolnosci trzykrotnego opdznienia w wykonaniu umowy, zgodnie z
§ 1 ust. 4 o co najmniej 15 minut lub trzykrotnego niewykonania zlecenia transportu, w
szczegolnosci  skutkujacego koniecznoscia zlecenia wykonania wuslugi innemu
podmiotowi;

d) naruszenia wymogow NFZ, w szczegolnosci warunkow NFZ oraz przepisow dotyczacych
finansowania swiadczen ze srodkow publicznych,

e) Przyjmujacy Zamoéwienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NFZ;

f) naruszenia postanowien umowy, o ktorych mowa w § 2 ust. 3, 4, 12,

g) osoby swiadczace ustugi dla Przyjmujacego Zamowienie utracily prawo wykonywania
zawodu;

h) przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonania w zakresie
udzielonego zamowienia $wiadczen medycznych wszczeto postepowanie dyscyplinarne
lub postepowanie karne, a Przyjmujacy Zamowienie nie skierowal zamiast tej osoby
innego pracownika do wykonywania zadan powierzonych niniejsza umowa;

i) umowa nie bedzie wykonywana lub bedzie wykonywana w sposéb nienalezyty,
w szczegoOlnosci ze wzgledu na powtarzajace sie i uzasadnione skargi pacjentow,
wykonywanie ustug w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

i) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamowienie;

k) wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiazujacych
przepisow.

2. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Strony dopuszczaja mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

4. Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia zalega z platnosciami, o ktorych
mowa w § 5, za co najmniej 2 pelne okresy rozliczeniowe, mimo uprzedniego pisemnego
wezwania do zaplaty w terminie co najmniej 14 dni od doreczenia wezwania.

§8

Udostepnienie danych osobowych
Udzielajacy zamowienie udostepnia Przyjmujacemu zamowienie dane osobowe pacjentow w
zakresie i celu zwigzanym z realizacja niniejszej Umowy. Zakres danych obejmuje: imie i
nazwisko, adres, PESEL, data urodzenia, rozpoznanie, wyniki badan.
Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze spelnia warunki legalnosci przetwarzania danych
osobowych zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w
tym Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i
jest administratorem tych danych w rozumieniu powolanych przepisow.
W momencie udostepnienia danych osobowych przez Udzielajacego Zamowienia, odrebnym
administratorem danych osobowych staje sie Przyjmujacy Zamowienie.
Dane osobowe moga byé przetwarzane w celu wykonywania zawartej pomiedzy Stronami
niniejszej Umowy oraz w zakresie niezbednym do wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie obowigzkow z niej wynikajacych oraz wynikajacych z obowiazujacych przepisow
prawa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ do przetwarzania danych osobowych z zachowaniem
szczegolnej starannosci w celu ochrony intereséw osob, ktorych dane dotycza oraz z
poszanowaniem ich praw okreslonych w RODO, a takze do zachowania w tajemnicy
udostepnionych danych osobowych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym oraz realizacji innych obowiazkow spoczywajacych na Przyjmujacym
Zamowienie jako administratorze danych w rozumieniu RODO, w tym przede wszystkim
obowiazkow informacyjnych wobec oséb, ktorych dane dotycza.
Strony oswiadczajgq iz kazda z nich jako odrebny administrator danych osobowych
udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacemu Zamowienie przestrzega
obowiazujacej regulacji prawnej w zakresie ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781).



§9

Postanowienia Koficowe

1. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa dokonywaé¢ czynnosci

skutkujacych bezposrednim lub posrednim przeniesieniem wynikajacych z niniejszej umowy
wierzytelnosci przyslugujacych Przyjmujacemu Zaméwienie w stosunku do Udzielajacego
Zamowienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci, w szczegolnosci Przyjmujacy
Zamowienie nie ma prawa bez zgody Udzielajacego Zamowienie oraz bez spelnienia
warunkow wynikajacych z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa dokonywac
przelewu  wierzytelnosci ani ustanawia¢ ograniczonych  praw rzeczowych na
wierzytelnosciach. Dokonanie ww. czynnosci bez zgody Udzielajacego Zamowienie bedzie
skutkowac rozwiazaniem umowy w trybie natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez
Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci
rownowartosci przeniesionej/obciazonej wierzytelnosci.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wzgledem Udzielajacego Zamowienie do

nieprzyjmowania bez jego zgody, od o0séb trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przystugujacych  Przyjmujacemu Zamodwienie wzgledem Udzielajacego Zamowienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamoéwienie nie przyjmie
bez zgody Udzielajacego Zamowienie poreczenia za dlug Udzielajacego Zamowienie
wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody
Udzielajacego  Zamowienie bedzie skutkowac¢ rozwiazaniem umowy w  trybie
natychmiastowym 1 obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacy Zamoéwienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci rownowartosci poreczenia lub
przyjetego w innej formie zabezpieczenia.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji

pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem

niewaznosci.

. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad

wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:

a) Kodeksu Cywilnego,

b) Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

¢) Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$é lecznicza,

d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla

kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia
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