UMOWANR ...../ ccceuenens
o Swiadczenie ustug medycznych

Zawarta w Zielonce w dniu ............. r. pomiedzy:

Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (05-220), ul.
Mickiewicza 18, wpisanym do rejestru  stowarzyszen, innych organizacji  spotecznych
1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym
dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000161809, NIP: 1251041592, REGON: 016180722,
reprezentowanym przez Dyrektora - mgr Krzysztofa Kukla,
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,
a
Lek med. .............. (NR PESEL............. ), Zam. ................. , wykonujacym indywidualng praktyke
lekarska, posiadajacym:

1) prawo wykonywania zawodunr ......... wydanym przez Okrggowa Izbe Lekarska w ................ ;

2) dokument uprawniajacy do dziatania jako lekarz ............................ PP

3) zarejestrowang indywidualng praktyka lekarska : REGON ............ GNIP o

4) posiadajacym ubezpieczenie OC,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

L.acznie zwanymi ,,Stronami”, a kazda z osoba ,,Strona”.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest odptatne i profesjonalne swiadczenie ustug medycznych w zakresie .............. w
dniach i1 godzinach ustalonych dwustronnie w harmonogramie, na rzecz pacjentdow leczonych w miejscu
wykonywania $§wiadczenia przez Udzielajacego zamowienia (dalej ,,Uslugi medyczne”). Wykaz czynnosci,
jakie sa realizowane przy danej Usludze medycznej zawiera zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
SPOSOB WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Przy wykonywaniu uslug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie nie
podlega kierownictwu Udzielajacego zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego
zamdwienia, z tym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowien niniejszej umowy,
obowiazujacych przepisow w szczego6lnosci ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur i standardow
stosowanych przez Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ osobiscie $wiadczy¢ ustugi objete umowa, zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, dostepnymi mu metodami
1 srodkami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi
medycznemu pracujacemu u Udzielajacego zamdwienia w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
na zasadach wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepisOw o zawodzie
pielegniarki i potozne;.



§3
POSWIADCZENIE UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE. UBEZPIECZENIE

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy
niezbednych uprawnien i kwalifikacji do §wiadczenia ustug objetych umowa.
W zwigzku z tym przedstawia kopi¢ stosownych dokumentow:

1) dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku lekarskim,

2) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

3) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,

4) ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, z zastrzezeniem ust.

3 ponizej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego dostarczania aktualnych kopii dokumentow
w przypadku utraty ich wazno$ci na skutek uptywu terminu wynikajacego z tresci tego dokumentu lub
stosownych przepiséw prawa.
3. W calym okresie obowigzywania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie posiadat ubezpieczenie
od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujace szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych w
tym Ustug medycznych albo niezgodnego z prawem zaniechania ich udzielania, na minimalng sumg
gwarancyjng wynoszacg rownowarto$¢ w ztotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, zgodnie z obowigzujacym zakresem obowigzkowego ubezpieczenia
OC lekarzy. W przypadku zmian wysokosci sum ubezpieczenia wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej na
jedno lub wszystkie zdarzenia nie moze by¢ nizsza niz okreslona w bezwzglednie obowiazujacych przepisach
prawa za dany okres ubezpieczenia. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przekaza¢ Udzielajacemu
zamoOwienia dowod zawarcia umowy ubezpieczenia niezwlocznie po jej zawarciu, przedluzeniu lub
aneksowaniu.
4. W przypadku nie przedtozenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany bedzie do zaptaty kary umownej na rzecz Udzielajgcego zamowienia W
wysokosci 50,00 ztotych (stownie: pieédziesiat ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia.
5. Karaumowna, o ktorej mowa w ust. 4, nie wytacza dalszych roszczen odszkodowawczych jakich Udzielajacy
zamoOwienie moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie w zwigzku
z nieprzedtozeniem dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

§4
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyjmujacemu zamowienie:

1) dostegp do pomieszczen, sprzetu 1 aparatury nalezacych do Udzielajacego zamoOwienia
1 mozliwo$¢ ich uzytkowania;

2) biezace zaopatrzenie w leki, materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne $rodki medyczne
niezbedne do biezacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy, na zasadach obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienia;

3) dostep do pomieszczen socjalnych na terenie Udzielajacego zamowienia;

4) biezace dostawy energii elektrycznej i cieplnej, wody, gazéw medycznych, zabezpieczenie
w  $rodki czystosci, biezace sprzatanie pomieszczen na zasadach obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienia;

5) zabezpieczenie obslugi pielggniarek i rejestracji.

§5
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, z zachowaniem
najwyzszej staranno$ci uwzgledniajacej zawodowy charakter prowadzonej przez niego dziatalnosci tj.:
z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu



10.

11.

12.

w zakresie medycyny.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ §wiadczen objetych niniejszg umowa wylacznie na rzecz
pacjentow wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienia, jak rowniez korzystaC w razie potrzeby
z konsultacji specjalistow oraz z badan diagnostycznych wykonywanych w dziatach i pracowniach
Udzielajacego zamowienia, za§ w przypadku diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamdwienie moze wystawia¢ skierowania tylko do placowek,
ktére maja podpisang umowe z Udzielajagcym zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ ustalonego z Udzielajacym zamowienia
harmonogramu $wiadczenia ustug. Zawarcie przez Przyjmujacego zamowienie jakiejkolwiek innej umowy
z osobg trzecig, w tym w szczegblnosci z jakimkolwiek innym podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg, nie moze w zaden sposob wptywaé na prawidtowos¢ i terminowo$¢ ustug wykonywanych
w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamodwienia informacje
o0 niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktdre moglyby spowodowac ujemne nastepstwa
u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych przy ich wykorzystaniu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, jak
rowniez dokumentacji dla celow sprawozdawczosci statystycznej i Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j:
»NFZ”), zgodnie z obowiazujacymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ poddawa¢ okresowej kontroli Udzielajacego zamdwienia lub
osoby przez niego upowaznionej w zakresie prawidlowo$ci wykonywania niniejszej Umowy, w tym jako$ci
udzielanych §wiadczen, prawidlowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej oraz korzystania ze sprzetu
1 aparatury medyczne;j.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza wolg poddania si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych zgodnie
z bezwzglednie obwiazujacymi przepisami w szczegolnosci z ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie spetnienia wymagan wynikajacych z umowy zawartej
przez Udzielajacego zamowienia z NFZ a odnoszacych si¢ do realizacji $wiadczen objetych niniejsza
umowa

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia
procedur wewnetrznych, w tym zwlaszcza w zakresie: BHP, PPOZ, sanitarno-epidemiologicznych, oraz
innych, regulujgcych zakres czynno$ci w ramach $wiadczonych ustug, jak réwniez jest zobowigzany
uczestniczy¢ we wszystkich organizowanych przez Udzielajacego zamowienia wewngtrznych szkoleniach
w tym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu szkody wyrzadzonej na skutek dziatania,
zaniechania lub opdznienia w $§wiadczeniu ustug, a takze nienalezytego swiadczenia ustug objetych umowa
lub nieprawidlowego ich rozliczania. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar
finansowych, kar umownych, zwrotu refundacji, odszkodowan Iub innych obcigzen natozonych na
Udzielajacego zamdwienia przez NFZ lub inne podmioty do tego uprawnione ktore zosta¢ mogg natozone
wskutek niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamowienie. Powyzsze moze by¢ potracane z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie naleznego za
poszczegblne okresy rozliczeniowe.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poprawienia dokumentacji medycznej lub rozliczenia
procedur medycznych w sposdb wskazany przez NFZ. Nie uwzglednienie polecen NFZ oznacza uznanie,
ze ewentualne kary finansowe, kary umowne lub inne obcigZzenia natoZzone na Udzielajacego zamowienia
przez NFZ wynikaja z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego zamowienia
wylacznie w celu udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Przyjmujacy
zamoOwienie wyposaza si¢ w $rodki ochrony indywidualnej i zobowiazuje si¢ do ich stosowania zgodnie
z aktualng sytuacja epidemiologiczna.

Przyjmujacy ponosi wszelkie zobowigzania zwigzane z rozliczeniem dziatalnosci, w tym rozliczen z ZUS
i Urzad Skarbowy.



1.

2.

§6
HARMONOGRAM PRACY. PRZERWY W SWIADCZENIU USLUG

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie przedstawiat Udzielajacego zamowienia harmonogram pracy na
okresy nie krotsze niz jeden miesiac kalendarzowy do 20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac,
ktoérego dotyczy  ushuga. Jesli ~ harmonogram  nie  zostanie  przedstawiony
w zakre$lonym terminie, za obowigzujacy przyjmuje si¢ harmonogram z poprzedniego okresu.
W przypadku nieprzedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie pierwszego harmonogramu
w terminie wyzej wskazanym, Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo samodzielnego
ustalenia harmonogramu pracy.

2. Celem zapewnienia prawidlowego funkcjonowania przedsigbiorstwa Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego zamowienia
o przewidywanym okresie trwania nieobecnosci i wyznaczyC, w miar¢ mozliwosci, zastepstwo
sposrod innych lekarzy, swiadczacych ustugi na rzecz Udzielajacego zamowienia w ramach umow
kontraktowych. O terminach swoich planowanych przerw (powyzej 10 dni) nieobecnosci,
Przyjmujacy zamowienie powinien poinformowac z co najmniej miesiecznym wyprzedzeniem.
W przypadku krétszych nieobecnosci (do 10 dni), Przyjmujacy zamowienie powinien
poinformowa¢ Udzielajacego zamoOwienia co najmniej z S-dniowym wyprzedzeniem.
Zobowigzanie nie dotyczy choroby Udzielajacego zamowienie oraz naglych zdarzen losowych
niezaleznych od niego.

3. W przypadku, gdy z przekazanej informacji wynika, ze przerwy w $wiadczeniu ustug lub
nieobecnosci wptywaja negatywnie na funkcjonowanie Udzielajacego zamowienia Strony podejma
rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej realizacji umowy, a w przypadku nieuzyskania
porozumienia Udzielajacy zamdwienia ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym.

§7
WYNAGRODZENIE

Z tytulu wykonania Ustug Medycznych, Przyjmujacemu zamoéwienie przysluguje wynagrodzenie
w wysokosci: ...... zt (stownie: ........... ) brutto za kazda godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Rozliczanie naleznosci za zrealizowane przez Przyjmujacego zamdwienie swiadczenia, nastepowac
bedzie w okresie miesigcznym. Wynagrodzenie jest iloczynem ilosci zrealizowanych §wiadczen (pkt
rozliczeniowych) $wiadczen w miesigcu i stawki okreslone;j
w ust. 1.

Obliczenie wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie nastgpowac bedzie po zakonczeniu
danego okresu rozliczeniowego, na podstawie prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia ewidencji
udzielonych swiadczen.

§8
WYPLATA NALEZNOSCI

Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen, wynikajaca z § 7 umowy, bedzie dokonywana po dostarczeniu
przez Przyjmujacego zamdwienie prawidlowo wypelnionej faktury.

Faktura winna by¢ przedtozona Udzielajagcemu zamowienia (dostarczone do sekretariatu), od 06 do 10
dnia nastgpnego miesigca po zamknigciu miesigca rozliczeniowego, nie wczesniej niz ostatniego dnia
miesigca, za ktory dana faktura jest wystawiana.

Zaptata nalezno$ci nastapi nie pozniej niz 14 dni od daty otrzymania prawidtowej faktury przez
Udzielajacego zamowienia, na konto wskazane na fakturze.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w Sprawozdaniu lub fakturze wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu ich wyjasnienia. Wstrzymanie platnosci jest dopuszczalne za uprzednim
pisemnym wezwaniem do usunigcia naruszen. W takim przypadku realizacja naleznosci nastgpowac



bedzie w terminie 14 dni od daty zlozenia poprawnie wystawionej faktury, za$ Przyjmujacemu
zamowienie nie przyshuguja odsetki za op6znienie w platnosci.

§9
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... r.dodnia ......... 1.

2. Strony ustalaja, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgoda obu Stron.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci,
z zachowaniem l-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia z skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia przez drugg Stron¢ postanowien niniejszej umowy.

§ 10
ZMIANY UMOWY

1. Zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy powinny by¢ dokonywane z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy Ww sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich
wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
lub zmian korzystnych dla Udzielajacego zamoéwienia, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposob nie budzacy
watpliwosci.

§ 11
ZACHOWANIE POUFNOSCI

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig:

1) traktowaé jako poufne wszelkie materiaty, dokumenty, dane zawierajace informacje techniczne,
technologiczne, ekonomiczne, finansowe, handlowe, prawne i organizacyjne, dotyczace Udzielajacego
zamOwienia lub uzyskane od Udzielajacego zamowienia - niezaleznie od formy przekazania tych
informacji i ich zrédta (,,Informacje Poufne”);wykorzystywaé Informacje Poufne wylacznie w celu
realizacji niniejszej Umowy;

2) nie udziela¢ Informacji Poufnych, bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia, osobom trzecim,
w szczegolnosci sSrodkom masowego przekazu (radio, telewizja, portale internetowe);

3) podja¢ wszelkie niezbedne dziatania dla zapewnienia, ze zadna z 0sob, ktora uzyska Informacje Poufne,
nie ujawni tych informacji, ani ich zrodta, zarowno w catosci, jak i w czesci osobom trzecim;

4) nie wykonywaé kopii, nie powiela¢ ani w jakikolwiek sposdb nie rozpowszechnia¢ Informacji
Poufnych, w catosci lub w czesci.

2. Zobowigzania Przyjmujacego zamowienie, o ktorych mowa w ust. 1 nie naruszaja zobowigzania do
przedstawiania informacji lub dokumentow:

1) wiasciwym wiadzom publicznym, stosownie do i w zakresie przewidzianym w obowigzujacych
przepisach prawa, lub

2) za uprzednig pisemng zgoda Udzielajacego zamdwienia.

§12
ZAKAZ KONKURENCJI

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie ktorej
Strony w szczegdlnosci beda uznawac:
1) wskazywanie pacjentom Udzielajagcego zamowienia innych niz Udzielajacy zamowienia
wykonawcow ustug medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajacego zamowienia,
2) przyjmowanie pacjentow Udzielajacego zamowienia w siedzibie innego podmiotu
leczniczego, , jezeli $wiadczenia moga by¢ wykonane u Udzielajacego zamowienia,
3) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla



interesow Udzielajacego zamowienia.

§ 13
KLAUZULA SALWATORYJNA

Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze si¢ niewazne w calo$ci lub w czgsci, pozostate
postanowienia pozostaja w mocy, Strony za$§ zobowigzuja si¢, na wniosek ktérejkolwiek z nich, do
zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktorych moc prawna i skutek ekonomiczny sa
najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§ 14
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie spory wynikajace z tresci i wykonywania niniejszej umowy strony beda

rozstrzygac polubownie.

W przypadku braku osiagnigcia porozumienia w terminie 14 dni od daty zaistnienia sporu jego
rozstrzygnigcie poddane bedzie sadowi miejscowo wilasciwemu dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na otwieranie przez Udzielajagcego zamowienia
korespondencji  oznaczonej  imieniem 1  nazwiskiem  Przyjmujagcego  zamowienie,
a zaadresowanej na adres Udzielajacego zamowienia.

Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego
zamowienia, jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Niniejsza umowa w zakresie dotyczacym jej postanowien w szczegdlnosci swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie reguluje cato$¢ stosunkéw pomiedzy Stronami i w tym
zakresie zastepuje wszelkie ewentualne wczesniejsze umowy czy to w formie ustnej, czy tez pisemne;.
W zwigzku z powyzszym z dniem zawarcia niniejszej umowy rozwigzaniu ulegajg wszelkie inne
umowy zawarte pomiedzy Stronami.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zaltaczniki:

1.

Wykaz czynnosci realizowanych przy danej Ustudze Medyczne;.

2. Obowiazek informacyjny.



Zatacznik nr 1

do UMOWYNR ... /...... o $wiadczenie ustug medycznych

Wykaz czynnosci realizowanych przy danej Ustudze Medycznej.

1)
2)
3)

4)

S)

Udzielanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, edukacyjnych i leczniczych wobec
pacjentow.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiagzujacymi zasadami etyki lekarskiej, aktualnej
wiedzy medycznej oraz przepisami ministerialnymi i umowami z zewnetrznymi kontrahentami.
Udzielanie pacjentom  wyczerpujacych informacji na temat stanu ich zdrowia
i postepowania w trakcie leczenia.

Prowadzenie dokumentacji lekarskiej oraz obowigzujacej sprawozdawczosci medycznej zgodnie z
przepisami w prowadzeniu i przechowywaniu dokumentacji medycznej, ustawg o ochronie danych
osobowych.

Kontrola i wtasciwa gospodarka lekami, materialem i sprzetem medycznym.

Zakres odpowiedzialnosci
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

jakos$¢ i1 efektywno$¢ udzielanych §wiadczen;

jakos$¢ opieki nad pacjentem;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i przyjetymi standardami w
miejscu wykonywania §wiadczenia;

bezpieczenstwo stosowania powierzonego sprzgtu, aparatury i materiatow medycznych niezbednych
do wlasciwego udzielania §wiadczen medycznych;

przestrzeganie obowiazujacych norm, procedur i przepisOw prawnych;

przestrzeganie zasad etyki oraz przepisow i zasad o dochowaniu tajemnicy stuzbowej oraz o
ochronie danych osobowych;

przestrzeganie obowiazujacych norm i przepisoOw prawnych, wewnetrznych zarzadzen, przepisow
bhp oraz p.poz.;

racjonalne wykorzystanie materiatéw i lekow;

przestrzeganie i sprawne funkcjonowanie obowiazujacych norm i procedur zintegrowanego systemu
jakosci;

10) przestrzeganie obowigzujacej u Zamawiajacego Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych, w

tym szczegdlnie dbac o poufnos¢ danych osobowych pacjentow;

11) skutki prawne (cywilne, karne 1 dyscyplinarne) podejmowanych decyzji oraz z tytutu sporzadzanych

przez siebie dokumentow o charakterze majatkowych, administracyjnym lub porzadkowym:;

12) kary finansowe lub inne obcigzenia finansowe nakladane na Udzielajacego zamowienia

z powodow lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie;

13) zgloszenie zdarzen potencjalnie wypadkowych i wypadkéw zgodnie z procedura: do przetozonego

i dziatu BHP.

Zakres Uprawnien

Uprawnienia wynikajace z prawa do wykonywania zawodu lekarza.

Ma prawo wspoétuczestniczy¢ w tworzeniu systemu bhp, zglaszaé swoje potrzeby i konsultowacé sie
w sprawach bhp oraz by¢ informowany o wszelkich zmianach dot. systemu bhp.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik nr 2
OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

UPRZEJMIE INFORMUJE:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (dalej MPZ SP Z0OZ), 05-220
Zielonka, ul. Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.
2.  Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktorym mozna
kontaktowa¢ si¢ pisemnie na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badz
adres e-mail: iod@spzozzielonka.pl
3. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora celem zawarcia umowy i jej
realizacje, czyli zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz ¢) RODO, gdyz przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci art. 221, art. 222, art. 223 Kodeksu pracy, a takze
innych przepiséw zwiazanych z obowigzkami Administratora jako pracodawcy.

4. Dane osobowe, niewymagane przepisami prawa, Administrator przetwarza na podstawie
dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym
momencie, a jej cofnigcie nie ma wpltywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Dane przechowywane beda przez czas okreslony w Kodeksie Pracy, a w przypadku
rekrutacji, przez maksymalnie 3 miesigce po terminie zakonczenia procesu rekrutacji, chyba ze
udzielono zgody na uzycie danych w przysztych rekrutacjach. Wowczas dane wykorzystywane
beda do czasu jej wycofania.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom, jedynie podmiotom
upowaznionym na podstawie innych przepisoOw prawa, np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych, Sadom oraz podmiotom przetwarzajacym dane
w imieniu Administratora.

7. Maja Panstwo prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;

b) sprostowania (uzupetienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;

C) ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO;

d) prawo do przenoszenia danych, tj. art. 20 RODO;

e) prawo do sprzeciwu przetwarzania danych, zwigzanych ze szczegdlna sytuacja osoby, tj. art.
21 RODO;

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania danych
osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO,

g) w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do spelnienia przez Administratora
obowigzkow prawnych — usunigcie danych nie zawsze bgdzie mozliwe.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

9. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

mig¢dzynarodowe;.

Zapoznatem si¢
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