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WIZOR - UMOWA I ......... /2026 - zadanie nr 1
o udzielenie zamoéwienia na s$wiadczenia zdrowotne
Zawartaw dniu .................... 2026 r. w Kotobrzegu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu wpisanym do rejestru
stowarzyszefr innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzelnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sqdowego, prowadzonego przez Sqd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000006495, adres:
ul. Portowa 22, 78-100 Kotobrzeg, NIP 671-15-54-411, zwanym dalej ,,Udzielajgcym
Zaméwienia"

reprezentowanym przez mgr Bartllomieja Prusa - Lastepce Dyrektora ds.
Administracyjno-Technicznych zgodnie z petnomocnictwem nr 4/2026 z dnia
/7 kwietnia 2026 r. oraz informacjq odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS z dnia
... CZEIWCQ 2026 1., ktbre stanowiq zatgcznik do umowy

a

............................................................................................................................

Wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej Iub
Krajowego Rejestru Sqdowego

NIP e p BEGON wore smumsnsmnsisn 5iimm o somrspopeomss s 5
Bl oo 5 02858 s » cmmc s 5 spcuiss 30k s Saninm s s SEhbe s e s ; posiadajgcym zaswiadczenie o
prawie wykonywania zawodu fizioterapeuty nr ........... wydane przez Krajowq Rade

Fizioterapeutéw zwanym dalej »Przyjmujacym Zaméwienie”,
O nastepujqcej tresci:

Przyjmujqcy Zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

Przedmiot umowy
§1

Przedmiotem umowy jest okreSlenie zasad | warunkéw kompleksowego
organizowania i udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju masazu
leczniczego (recznego) w zakresie:

Q) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,

b) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci
wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielaojgcego Zamodwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, umowy w sprawie dofinansowania realizacji programaow
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zdrowotnych w formie turnuséw antystresowych oraz umoéw z pacjentami
korzystajgcymi ze swiadczeh zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
(pobyt komercyjny).

§2

1. Udzielojocy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do
wykonania na rzecz pacjentéw Udzielojgcego Zamdwienia (korzystajagcych ze
stacjonarnych oraz ambulatoryjnych swiadczeh zdrowotnych) Swiadczenia
sdrowotne w zakresie masazu leczniczego recznego zgodnie ze zleceniami
lekarskimi.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wykona Przedmiot umowy w siedzibie Udzielojgcego
Zamdwienia od poniedziatku do soboty od godz. 7 do czasu wykonania
wszystkich zleconych w danym dniu zabiegdw, nie dtuzej jednak niz do godz.
19%, przy uwzglednieniu organizacji pracy w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiIA w Kotobrzegu.

3. Kierowanie pacjentéw na zabiegi odbywa sie wedtug zasad obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujgcy Zamodwienie wykona wszystkie przekazywane zlecenia, po
uzgodnieniu z Dziatem planowania.

5. Udzielajgcy Zamowienia gwarantuje Przyjmujgcemu Zamdwienie minimum 20
(dwadziescia) zlecen dziennie z wyjgtkiem dni objetych przerwami miedzy
turnusami.

6. Przyjmujgcy Zamowienie wykona 3 (trzy) zabiegi w ciggu godziny (wykaz
zabiegdw stanowi zatgeznik nr 1 do umowy).

7. Przyimujacy Zambwienie, w celu realizacji Przedmiotu umowy wspotpracuje z:

a) lekarzami swiadczgcymi ustugi medyczne w Oddziale,
b) pracownikami Udzielajgcego Zamoéwienia zatrudnionymi w SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kotobrzegu.

Organizacja $wiadczenia ustugi zdrowotnej
§3

1. Przyjmujocy Zamowienie wykona Przedmiot umowy osobiscie w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia z zastrzezeniami wynikajgcymi z  ust. 3-5 niniejszego
paragrafu.

2. Przyjmujocy Zamodwienie zobowigzuje sie  zapewni¢ ciggfos¢  udzielania
¢wiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 2 ust. 2 niniejszej umowy.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, spowodowana nieobecnosciq
Przyjmujgcego Zamowienie - za wyjatkiem sytuacji wyjatkowych - niemozliwych
do przewidzenia, wymaga uzyskania uprzedniej zgody Udzielojgcego
Zamowienia i zapewnienia zastepstwa na czas nieobecnosci.

4. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego Zamoéwienie  (np. choroba),
Przyjmujacy Zaméwienie zapewni i sfinansuje we wtasnym zakresie ciqgtose
wykonywania Przedmiotu umowy zd posrednictwem wskazanej przez siebie
osoby trzeciej. Wskazana osoba wymaga akceptacji Udzielajgcego Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zaméwienie o kazdej swojej nieobecnosci spowodowanej chorobg,
poinformuje  Udzielajacego Zamoéwienia w  pierwszym dniu  choroby -
telefonicznie, mailowo, fax-em oraz doreczy Udzielajgcemu Zamdwienia
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zaswiadczenie potwierdzajgce ten stan, za posrednictwem fax-u, maila lub osoby
trzeciej.

Nieobecno$¢ Przyjmujgcego Zamdwienie z innych przyczyn niz choroba moze
nastgpi¢ tylko i wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielojgcego
Zamowienia.

W przypadku  wystgpienia  okolicznosci  uniemozliwiajgcych  czasowo
wykonywanie umowy przez Przyjmujgcego Zamédwienie, jest on zobowigzany do
niezwtocznego  zawiadomienia  Udzielajgcego  Zamdwienia (osobiscie,
telefonicznie lub mailowo) o wystgpieniu okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie swiadczen.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdwienia Udzielajgcy
Zamowienia zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania zamdéwienia innym
wykonawcom na koszt Przyjmujgcego Zamdwienie.

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zaméwienie

§4

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znane mu sg:

1.

2

przepisy ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizioterapeuty
(Dz. U.z2026r. poz. 584),
przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoici leczniczej

(Dz. U.z2026r. poz. 156),

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461 z pdzn.zm.),
przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z pdzn. zm.),

przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 roku w sprawie
Swiadczeh  gwarantowanych z  zakresu  lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz. U.z2024r. poz. 529),

postanowienia Regulaminu Organizacyjnego okreslajgce organizacje i porzgdek
procesu udzielania $wiadczenh zdrowotnych w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu.

Obowiqzki Przyjmujgcego Zaméwienie
§5

Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiqgzuje sie do:

1) wykonywania Przedmiotu umowy zgodnie z zasadami prawa wykonywania
zawodu fizjoterapeuty,

2) Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i ogdinie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytq
starannosciq, respektujgc prawa pacjenta,

3) prowadzenia  dokumentacii medycznej oraz jej udostepniania i
przechowywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) Przyimujgcy Zamdwienie nie moze stosowad praktyk paramedycznych bez
uzgodnienia z lekarzem,
5) Przyjmujacy Zamdwienie we witasnym zakresie i na wtasny koszt zaopatruje sie
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w odziez roboczg, materiaty, srodki sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku
oraz inne artykuty niezbedne do wykonania Przedmiotu umowy. Wykaz
zalecanych do stosowania materiatéw, $srodkdw sanitarnych i Srodkow
jednorazowego uzytku stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy,

6) Przyjmujgcy Zamédwienie, zwréci Udzielojgcemu Zaméwienia  koszty
przeglgddéw, konserwacji i napraw sprzetu medycznego, wskazanego w
umowie najmu gabinetu, w wysokosci 50% kosztow poniesionych z tego tytutu
przez Udzielajgcego Zamowienia,

7) Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentacji
potwierdzajgce] zaopatrywanie sie¢ we witasciwe materiaty jednorazowego
uzytku,

8) zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw oraz przetwarzania
tych danych zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
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. U. UE. L.z2016r. Nr 119, str. 1
z pédzn. zm.). — RODO, ustawqg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Politykg Bezpieczenstwa
Przetwarzania Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Sanatorium  Uzdrowiskowym Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i owiadcza, ze tres¢ powyzszych
przepisdw jest mu znana,

9) przestrzegania przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

10) przestrzegania  obowigzujgcych przepiséw  BHP,  epidemiologiczno-
sanitarnych, i p.poz. oraz wewnetrznych regulamindéw i instrukcji, w fym
procedur systemu jakosci oraz innych przepisdw porzgdkowych wydanych
przez Udzielajgcego Zamowienia,

11) dbania o pozytywny wizerunek Sanatorium,

12) noszenia identyfikatora zawierajgcego dane: imie i nazwisko, stanowisko,

13)zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z wykonywaniem Przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, aktualizowania tej umowy oraz
doreczenia Udzielajgcemu Zamowienia aktualnych  kserokopii  polisy
ubezpieczeniowej, ktdra stanowi zatgeznik nr 4 do Umowy,

14) posiadania, aktualizowania i przedktadania UdZzielajgcemu  Zambwienia
aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia  stanowi
zatqgcznik nr 5 do umowy,

15) posiadania i przedktadania Udzielajacemu Zamoéwienia ksigzeczki badan
sanitarno-epidemiologicznych  zawierajgcej aktualne wpisy, kserokopia
ksigzeczki z aktualnym wpisem stanowi zatgcznik nr é do umowy,

16) aktywnego podnoszenia kwalifikacii zawodowych,

17) znajomoéci i przestrzegania praw pacjenta,

18) aktywnego wykonywania Przedmiotu umowy na rzecz podnoszenia jakosci
$wiadczonych ustug,



19) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczeh zdrowotnych ustalanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptatnikow,

20) przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administraciji w Kotobrzegu,

21) przestrzegania Zarzgdzeh Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki  Zdrowotnej  Sanatorium  Uzdrowiskowe  Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i o$wiadcza, ze zapoznat sie z ich
treSciq przed zawarciem umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie, na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamdwienia, podda
sie kontroli ze strony Udzielojgcego Zamdwienia oraz kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okresSlonych w  ustawie, dotyczgcej w
szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) przestrzegania praw pacjenta,

3) jakosciiilosci udzielanych swiadczen,

4) dostepnosci do swiadczenh,

5) prowadzenia wymaganej dokumentaciji medycznej,

6) przestrzegania przepisow bhp, porzgdkowych oraz innych przepisow
szczegolnych.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie utatwiad przeprowadzanie kontroli
poprzez przedktadanie niezbednych dokumentdw oraz udzielanie koniecznych
wyjasnien i informacii.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie uwzgledni¢ wyniki kontroli i zastosowad
sie do nich przy wykonywaniu Przedmiotu umowy, usungé wskazane uchybienia,
w zakre$lonym przez Udzielajgcego Zamdwienia terminie.

S. Przyjmujgcy Zamodwienie, najpdzniej w dniu  zawarcia umowy przedktada
Udzielajgcemu Zamdwienia oryginaty:

1) ,prawa wykonywania zawodu fizioterapeuty”, ktérego kserokopia stanowi
zatqgcznik nr 7,

2) dyplomu ukonhczenia studidw, lub dyplom ukohczenia szkoty ktérego
kserokopia stanowi zatqcznik nr 8,

3) zaswiadczenie (wydruk) o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
ktérego kserokopia stanowi zatgcznik nr 9.

§6

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zapewnia warunki techniczne i sprzetowe do
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie przedmiotu umowy. Przyjmujgcy
Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z warunkami lokalowymi, wyposazeniem
W aparature i sprzet medyczny znajdujgcymi sie w SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu i
nie zgtasza w tym zakresie zastrzezen.

2. Udzielajgcy Zamoéwienia udostepnia odptatnie Przyimujgcemu Zamdwienie, na
potrzeby wykonania umowy, pomieszczenie (gabinet masazu) oraz sprzet
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niezbedny do wykonania przedmiotu umowy, na podstawie umowy najmu,
stanowiqgcej zatgcznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie

§7

1. Udzielajgcy Zaméwienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamodwienie, za nalezyte

wykonanie Przedmiotu umowy, co miesigc wynagrodzenie, na ktére sktada sie:

1) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup szyjny i obrecz barkowa ............. zt za
jeden zableg, STOWNIES vers: swvssssnnsns consa vampns oas ztotych,

2) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy ................. 7t za jeden zabieg,
SYOWINIE (e ote st nsiivnn s s e 45 ztotych,

3) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup ledzwiowo - krzyzowy ........... zt za jeden
zabieg, stownie: .......cooiiiiiiiiiii ztotych,

do 15 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesigc, na podstawie doreczonej
Udzielojgcemu Zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamowienie, do 10 dnia
kazdego miesigca, faktury/rachunku na podstawie wykazu zabiegdw z programu
SOFTOR.pl, na wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie rachunek bankowy.

. Udzielajgcy Zaméwienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamowienie miesieczne

wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 2.000,00 ztotych brutto (stownie ztotych:
dwa tysigce 00/100) — w przypadku, gdy z przyczyn niezawinionych przez
Przyjmujgcego Zamébwienie, wykonanie Przedmiotu umowy stanie sie niemozliwe
(np. zalanie, remont, pozar, niezawiniony przestdj, itp.).

Odpowiedzialnos¢ stron umowy

§8

. Udzielojgcy Zaméwienia i Przyjmujgcy Zaméwienie  ponoszq solidarnie

odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Przedmiotu umowy.

. Przyimujgcy Zamowienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone

Udzielajgcemu Zamodwienia, w zwigzku z wykonaniem Przedmiotu umowy, na
zasadach okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

. Przyjmujgcy  Zamowienie  zobowigzany  jest do ufrzymywania waznego

ubezpieczenia i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy,
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdzniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy.
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Kary umowne

§9

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamdwienia
kary umowne na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w

przypadku:

a) Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w
wysokosci 500,00 ztotych (stownie ztotych: piecset) za jedno naruszenie /
jednorazowq nieobecnos¢ w przypadku:

nieczytelnego i nierzetelnego lub nieprawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej,

dokonania nieprawidtowej kwalifikacji procedur medycznych
wykorzystywanych do rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bezzasadnego odstgpienia lub odmowy od udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego,

niedopetnienia przez Przyjmujgcego Zamowienie ktéregokolwiek z
obowiqzkéw, o ktérych mowa w § 5 niniejszej umowy,

zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajgcego Zamdwienia, o ktérej mowa w § 3 ust. 3 niniejszej
umowy,

nieusprawiedliwionej nieobecnosci w czasie wyznaczonym na
wykonywanie Przedmiotu umowy zgodnie z § 3 ust. 3,

uzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna.

b) Za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w
§ 11 niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany bedzie do
zaptaty kary umownej w wysokosci 1.000,00 ztotych (stownie ztotych: jeden
tysigc) za kazde naruszenie;

C) Za rozwigzanie umowy z winy Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego
Zamédwienia kary umownej w wysokosci 2.500,00 ztotych (stownie ztotych:
dwa tysigce piecset).

2. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielajgcego
Zamowienia kar/y umownej/ych z biezgcego wynagrodzenia, po uprzednim
pisemnym zawiadomieniu.

3. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwoéci dochodzenia przez Udzielojgcego
Zamowienia haprawienia szkody w petnej wysokosci.

4. W przypadku natozenia na UdZzielajgcego Zamowienia, przez podmioty
uprawnione do kontroli, kary z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi
Przyjmujacy Zamowienie, Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest, po uprzednim
powiadomieniu Przyjmujgcego Zamdwienie, dokonaé potrqgcenia natozonej kary z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamdwienie.
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Czas trwania umowy i jej rozwigzanie

§10
1. Umowe zawarto na czas okreslony od 1 lipca 2026 roku do 30 czerwca 2027
roku.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu, na jaki zostata
zawarta:

a) za zgodg obu stron w kazdym czasie;

b) za dwumiesiecznym okresem wypowiedzenia na koniec miesigca
kalendarzowego przez kazdq ze stron bez podania przyczyny;

c) za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajgcego
Zamowienia w przypadku:

- niewykonania lub nienalezytego wykonania zamowienia,

- niepoddania sie przez Przyjmujgcego Zamdwienie kontroli, zgodnie z
§ 5ust. 2,

- negatywnego wyniku kontroli realizacji umowy przeprowadzonej
przez Udzielajgcego Zamowienia.

3. Bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) przez
Udzielajgcego Zamdwienia, w przypadku:

- nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez Przyjmujgcego Zamowienie umowy ubezpieczenia, o ktdrej
mowa w § 5 ust. 1 pkt 13 lub w terminie 3 dni przed datg wygasniecia polisy
ubezpieczeniowej w frakcie trwania umowy O Swiadczenie ustug
zdrowotnych,

- w przypadku bezskutecznego uptywu ferminu, wskazanego w § 5 ust. 4
niniejszej umowy,

- utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do wykonywania
zawodu,

- przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacii,

- rozwigzania umowy przez NFZ,

- negatywnej weryfikacji Przyjmujgcego Zamdwienie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Przez Przyjmujgcego Zaméwienie za uprzednim miesiecznym wypowiedzeniem
na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku hieuregulowania przez
Udzielojgcego Zamdwienia trzech wymagalnych naleznosci za wykonane
zaméwienie, wynikajgce z doreczonych i prawidtowo wystawionych
rachunkéw/faktur wraz z zatgcznikami.

Upowainienie do przetwarzania danych osobowych
§11
Udzielajgcy Zamdwienia upowaznia w formie pisemnej Przyjmujgcego Zamodwienie,
na podstawie art. 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych osobowych
pozostajgcych w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy i poleca Przyjmujgcemu Zamoéwienie przetwarzanie danych



osobowych na zasadach i w zakresie okreSlonych w upowaznieniu do przetwarzania
danych osobowych.

§12

Przyjmujacy Zamowienie zobowiqgzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

uzyskania pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
najpdzniej w przeddzieh rozpoczecia okresu obowigzywania umowy, o ktorym
mowa w § 10 ust. 1 umowy - niedopetnienie tego obowigzku spowoduje
naliczenie kary umownej, zgodnie z § 9 umowy,

uzyskania dostepu do systemdw informatycznych najpdzniej w dniu
rozpoczecia okresu obowigzywania umowy,

przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
niezwtocznego informowania, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin, Inspektora
Ochrony Danych ewentualnie Administratora (Udzielajgcego Zamdwienia) w
przypadku stwierdzenia naruszenia zasad bezpieczehstwa ochrony danych
osobowych,

W czasie frwania umowy a takze po jej rozwigzaniu zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji stuzbowych i zawodowych
zwiqzanych z realizacjg zaméwienia, w szczegdlnosci danych osobowych i
danych wrazliwych pacjentdéw oraz sposobu ich zabezpieczania.

§13

. Przyjimujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych

osobowych wytgcznie na  urzgdzeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia i w systemie informatycznym nalezgcym do Udzielajgcego
Zamowienia.

Zabrania sie Przyjmujgcemu Zamodwienie wykonywania nieuzasadnionych
kopii, wydrukéw i przechowywania jakichkolwiek danych z wytgczeniem
wydruku dokumentacji medycznej w celu jej autoryzaciji i przekazania
autoryzowanego odpisu Udzielajgcemu Zamdwienia. Dokumenty w wersji
papierowej generowane z  systemu informatycznego  Udzielajgcego
Zamoéwienia  bedq przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi U
UdZzielajacego Zamowienia przepisami wewnetrznymi.

Zabronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jakichkolwiek nosnikéw
zawierajgcych dane osobowe, ktérych administratorem danych osobowych
jest Udzielajgcy Zamdwienia.

W przypadku naruszenia zasad bezpieczehstwa w zakresie poufnosci lub
integralno$ci danych osobowych Personel zobowigzany jest podjgé¢ stosowne
dziatania odpowiednie dla incydentéw bezpieczenstwa informacji, w tym
niezwtocznego powiadomienia Udzielajacego Zaméwienia, zgodnie z
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obowigzujgcymi u Udzielojgcego Zamodwienia procedurami oraz art. 33
RODO.

5. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie w pomieszczeniach
Udzielojgcego Zamdwienia z wykorzystaniem jego infrastruktury (stacje
komputerowe, system informatyczny, aparatura medyczna).

Postanowienia koncowe
§14

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1) zwanego dalej RODO, SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu
informuje, ze:

R

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu, zwany dalej: +~Administratorem”.
Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
w przypadku jakichkolwiek pytan Ilub uwag dotyczgcych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy
przepisow o} ochronie danych osobowych poprzez e-mail:
iod@mswia.kolobrzeg.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji procesu
postepowania konkursowego na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 151 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych w zw. z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku
7 konkursem ofert na udzielenie $wiadczeh medycznych.

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjqg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu konkursowym.
Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce
dane osobowe na polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w
realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej jest niezbedne, a takze
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw oraz podmioty
dostarczajgce i wspierajgce  systemy informatyczne stosowane przez
Administratora oraz podmioty $wiadczgce ustugi zwigzane z dziatalnosciq
Administratora na mocy stosownych umoéw powierzenia przetwarzania danych
osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty adekwatnych
srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych.
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 5 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielenie zamowienia (zgodnie z art. 38 ust. 1
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ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny
finansdw publicznych), a jezeli czas frwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jesli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
. Pana/Pani dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,

w tym réwniez w formie profilowania.
.Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego / organizacii
miedzynarodowe;.

§15

. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikajgce z umowy, strony w pierwszej kolejnosci bedq

rozwiqzywaty polubownie, a w przypadku nie zawarcia porozumienia, bedqg

rozstrzygane przez sqdy powszechne wiasciwe dla siedziby Udzielojgcego

Zamowienia.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla

Udzielojgcego Zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby

konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru

Przyimujacego Zamdwienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian

wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy.

Wszystkie zmiany i uzupetnienia oraz aneksy do umowy wymagajag formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w umowie, majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego, powszechnie obowigzujqgce przepisy w zakresie ochrony zdrowia, w

tym przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie

Swiadczeh  gwarantowanych z  zakresu  lecznictwa uzdrowiskowego

oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze.

Latgczniki do niniejszej umowy stanowiq jej integralng czesé. Latgcznikami do

umowy sq:

a) zatgcznik nr 1 - wykaz zabiegéw,

b) zatgcznik nr 2 - umowa najmu gabinetu masazu,

c) zatgcznik nr 3 - wykaz zalecanych do stosowania srodkéw zgodnie z § 5 ust. 1
pkt. 5),

d) zatqgcznik nr 4 - polisa ubezpieczenia Przyjmujgcego Zamodwienie,

e) zatgcznik nr 5 - zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty,

f)  zatgcznik nr 6 - ksigzeczka badan sanitarno-epidemiologicznych,

g) zatgcznik nr7 -, prawo wykonywania zawodu fizioterapeuty”,



h) zatgcznik nr 8 — dyplom ukonczenia studiow
i) zatgcznik nr 9 - wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sgdowego.

7. Umowe sporzgdzono w dwaédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zaméwienie
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