UMOWA Nr .../K/....PROJEKT

zawarta w Sopocie W dNiu ...cceevceennne r. pomiedzy:

1/ Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Sopocie, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy,

adres: ul. Bitwy pod Ptowcami 63/65; 81-731 Sopot, REGON 191348321, NIP 5850207948
zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajagcym zamodwienia, , reprezentowanym przez:

— Agnieszke Kowalczyk — kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
uprawnionego do reprezentacji Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z informacjg
odpowiadajacg odpisowi aktualnemu z KRS, a

p Y SR r.2-1 1 1 O V| DO ORIt , prowadzacym INDYWIDUALNA
SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE LEKARSKA, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢  1eCznicza W voeeceieceec e pod numerem ksiegi rejestrowe;j
......................................... , NIP eiiiiiveieieieeieeee, . REGON i, PESEL
........................ , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ............eeeeee., ZWanym dalej

Przyjmujacym zamdwienie.

Umowe zawarto na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2026 r., poz. 156 z péin. zm.) w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert
prowadzonego w trybie i na zasadach okreslonych przepisami art. 26 ust. 3 powotanej
ustawy.

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do odpfatnej
realizacji zadan, zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami, w zakresie
zasad i warunkéw kompleksowego udzielania Swiadczed zdrowotnych w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

2. Zadania, o ktérych mowa w wust. 1 bedg realizowane w dni powszednie
.......... godziny tygodniowo wedtug harmonogramu ustalonego z Udzielajgcym
zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do realizacji zadan, wynikajacych z ust. 1,
a w szczegolnosci do zapewnienia sprawnego funkcjonowania Oddziatéw, oraz swiadczen
zdrowotnych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych u Udzielajgcego zamdéwienia
poprzez:

1) realizacje kompleksowych swiadczern zdrowotnych w Oddziatach i w leczeniu
ambulatoryjnym
2) przestrzeganie stosowania aktualnie obowigzujgcych standardéw i procedur

medycznych,

3) uczestniczenie w opracowywaniu i wdrazaniu standardow postepowania
w Oddziatach,

4) systematyczny monitoring, ocena i analiza jakosci Swiadczen zdrowotnych
w Oddziatach,



5)
6)
7)
8)

9)

przestrzeganie przepisdw sanitarno-epidemiologicznych w Oddziatach,
przestrzeganie procedur zapobiegajgcych powstawaniu zakazen zaktadowych,
czynny udziat w szkoleniach wewnatrzzaktadowych dla lekarzy i pielegniarek,
udziat w realizacji zadan z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia wsréd
pacjentéw Oddziatéw,

przestrzeganie praw pacjentow wynikajacych z Karty Praw Pacjenta,

10) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,

11) uczestniczenie w planowaniu rozwoju i modernizacji Oddziatow.
4. Przez $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw nalezy rozumiec w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom przebywajgcym na stacjonarnym
leczeniu uzdrowiskowym u Udzielajgcego zamodwienia (ze skierowania z NFZ
i pacjentom komercyjnym),

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom korzystajgcym ze $wiadczen
zdrowotnych ~w warunkach ambulatoryjnych (ze skierowania z NFZ i pacjentom
komercyjnym),

konsultacje pacjentéw przebywajacych na leczeniu w Sanatorium,

zlecanie badan i konsultacji niezbednych w procesie diagnostyki i rehabilitacji,
zgtaszanie sie niezwtocznie na wezwanie personelu w celu udzielenia pomocy
lekarskiej pacjentom, odnotowanie przedsiewzietych czynnosci w dokumentacji
medycznej,

nalezyte i staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw
przebywajgcych u Udzielajgcego zamoéwienia zgodnie ze obowigzujgcymi przepisami
i zasadami sporzadzania dokumentacji obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,
udzielanie w razie koniecznosci informacji o stanie zdrowia pacjentéow
w niezbednym zakresie, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
czuwanie nad zapewnieniem porzadku na terenie Sanatorium,

powiadomienie o0sdb dziatajgcych w imieniu Udzielajgcego zamdwienia w razie
zaistnienia jakichkolwiek zdarzen wydatnie zwiekszajgcych zakres swiadczonych
ustug (np. katastrofy, wypadki), zdarzen zaktdcajgcych prace Oddziatow (np. awarie)
i innych sytuacji wymagajgcych interwencji,

10) przebywanie w pomieszczeniach Sanatorium przez caty czas realizacji zadan.

§2

Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z przepisami okreslajgcymi prawa

pacjenta,

organizacjg realizacji zadan okreslonych w §1 umowy, sposobem zgtaszania sie

i rejestracji pacjentéw, a takie wszelkimi przepisami obowigzujagcymi w tym zakresie
u Udzielajagcego zamdwienia oraz zobowigzuje sie zgodnie z nimi wykonywaé przedmiot
niniejszej umowy.

§3

1. Przy realizacji zadan okreslonych w §1 niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzuje sie do przestrzegania uregulowan ustanowionego u Udzielajgcego
zamowienia Systemu Zarzadzania Jakoscig a takze pozostatych regulamindw i zarzadzen
wewnatrzzaktadowych.



2. Przy realizacji zadan okreslonych w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie réwniez do zapoznania sie i przestrzegania nastepujacych przepiséw
w zakresie:
1) dziatalnosci leczniczej,
2) $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
3) wykonywania zawodu lekarza,
4) praw pacjenta,
5) ochrony danych osobowych,
6) wystawiania recept lekarskich,
7) rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
8) sSwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia sanatoryjnego,
9) innych obowigzujgcych w zakresie objetym niniejszg umowa.
3. W przypadku wystgpienia u Udzielajgcego zamdwienia szkody wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zobowigzania wynikajgcego
z ust. 2, zobowigzuje sie on do jej naprawienia poprzez zapfate odpowiedniej kwoty
w wysokosci rownej wysokosci wyrzadzonej szkody, w tym takze kary natozonej na
Udzielajgcego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
4. Kwota, o ktérej mowa w ust. 3 bedzie potrgcona z najblizszej ptatnosci na rzecz
Przyjmujgcego zamowienie, do czego niniejszym upowaznia on Udzielajgcego zamdwienia.
5. Udzielajagcy zaméwienia ma réwniez prawo zgdaé od Przyjmujgcego zamowienie
odszkodowania lub doprowadzenia do stanu pierwotnego w przypadku stwierdzenia
uszkodzen sprzetu wynikajgcych z winy Przyjmujacego zamowienie, a takze zawiesi¢ czes¢
lub catos¢ realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z umowy, do jej rozwigzania
wiacznie. O zadaniu odszkodowania Przyjmujgcy zamodwienie bedzie zawiadamiany
w formie pisemne;.
6. Odszkodowanie, o ktérym mowa w ust. 5 bedzie potracone z najblizszej ptatnosci na rzecz
Przyjmujgcego zamdwienie, na co wyraza on zgode.

§4
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy w sposéb
ciggly, zabezpieczajacy niezaktdcong prace Oddziatow zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamowienia ustalonym harmonogramem.

§5
W nagtych sytuacjach losowych (np. przyczyny rodzinne, chorobowe) Przyjmujgcy zamowienie
bedzie niezwtocznie zawiadamiat Udzielajgcego zamdwienia o niemozliwosci realizacji zadan
w danym okresie.

§6

1. Wydawane przez Przyjmujgcego zamdwienie orzeczenia lekarskie, opinie i zaswiadczenia
muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach sanatoryjnych oraz zgodnie 1z zarzadzeniami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.



. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Udzielajacego zamodwienia osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z przepisami Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 06.11.2008r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z pdzn. zm.) oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajagcy zamowienia bedzie szczegdétowo okreslat i podawat do wiadomosci
uprawnionym do korzystania z ustug zdrowotnych, w formach u niego przyjetych: miejsce,
dni i godziny realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiadac¢ aktualne
badania lekarskie wymagane przepisami prawa, do wykonywania zadan bedacych
przedmiotem niniejszej umowy. Badania te Przyjmujgcy zamowienie wykonuje na witasny
koszt.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne
szkolenia z zakresu bhp wymagane przepisami prawa, do wykonywania zadan bedacych
przedmiotem niniejszej umowy. Szkolenia te Przyjmujgcy zamodwienie wykonuje na wtasny
koszt.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania zadan wynikajgcych z umowy
we wiasnej odziezy roboczej i wtasnym obuwiu roboczym.

§7

. Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany wykonywaé przedmiot umowy
w pomieszczeniach Udzielajgcego zamowienia oraz przy uzyciu aparatury, sprzetu
medycznego, lekéw, materiatdw medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych
srodkéow niezbednych do nalezytego wykonywania umowy, a stanowigcych majgtek
Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze uzywa¢ pomieszczen i innego mienia Udzielajacego
zamowienia w celach innych niz okreslone niniejszg umowa.

. Mienie okredlone w ust. 1, a w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura medyczna niezbedne do
wykonywania zadan stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, bedg posiadaty wszelkie
wymagane przepisami prawa - atesty i certyfikaty.

. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawno$é aparatury i sprzetu
niezbednych do wykonywania umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewnic serwis i okresowe
przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o powierzong aparature
i sprzet oraz do uzytkowania ich z nalezytg starannoscia i zgodnie z ich przeznaczeniem.

. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$é za powstate z jego winy szkody
w mieniu, o ktdrym mowa w ust.1, udostepnionym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.

. Organizacjg i zakupem artykutdow sanitarnych, lekdéw, sprzetu medycznego, Srodkéw
czystosci i dezynfekcji oraz wszelkich drukéw i materiatéw biurowych stosowanych przy
realizacji zadan jest obcigzony Udzielajgcy zamdwienia.

. Udzielajagcy zamdwienia zapewnia sterylizacje sprzetu i materiatéw medycznych, wywéz
nieczystosci i odpaddw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do odmowy wykonania poszczegélnych zadan
wynikajgcych z niniejszej umowy, w przypadku gdy stwierdzi, iz aparatura lub sprzet
medyczny nie spetniajg wymaganych standardéw jakosci dotyczacych ich uzywania,
a w szczegdlnosci gdy nie posiadajg one aktualnego przegladu lub zachodzi podejrzenie, iz
ulegty uszkodzeniu. W takim przypadku Przyjmujgcy zamodwienie niezwtocznie poinformuje



Udzielajgcego zamdwienia o okolicznosciach niewykonania czynnosci, objetych zakresem
ustug medycznych realizowanych na podstawie umowy oraz o przyczynie ich niewykonania.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan obejmujgcych umowe
zleconych mu przez osoby dziatajagce w imieniu Udzielajgcego zamdwienia,
a w szczegolnosci Dyrektora, Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa, osobe kierujgcg Oddziatem,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

2. Przyjmujacy zamowienie wspotpracuje z personelem medycznym wykonujgcym
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie kontroluje i nadzoruje realizacje wydanych przez siebie zlecen.

§9
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji zadan, o ktérych mowa w §1 ust. 1
umowy w miesiecznym wymiarze czasowym nie mniejszym niz wynikajacy z §1 ust. 2 umowy.

§10
1. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §1 ust. 1 umowy Przyjmujacy
zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci brutto: ............. zt (stownie:

................... ) za jedng godzine realizacji zadan x ilos¢ wypracowanych godzin w miesigcu.

2. Naleznosci za wykonane zadania regulowane bedg przelewem na podany przez
Przyjmujgcego zamodwienie rachunek bankowy na podstawie prawidtowo wystawionych
faktur w terminie do 14 dni od ich ztozenia wraz z zatgcznikami. Fakture nalezy ztozy¢ do
5-go dnia nastepnego miesigca. Do faktury bezwzglednie nalezy dotgczy¢ rozliczenie wg
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy. Zatgcznik nr 1 musi by¢ potwierdzony
podpisem osoby upowaznionej przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. Strony ustalajg, ze faktury dokumentujgce realizacje Umowy bedg wystawiane w formie
ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Faktura uznawana jest za wystawiong w dniu jej
przestania do KSeF oraz otrzymang w dniu jej nadania numeru identyfikacyjnego
w systemie KSeF.

4. Do transakcji udokumentowanych fakturg wystawiong w systemie KSeF, nie bedzie
wystawiana i przesytana faktura w formie papierowe;j.

5. W przypadku braku mozliwosci wystawienia faktury za posrednictwem KSeF z przyczyn
technicznych, faktura zostanie wystawiona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi trybu offline, a po ustaniu awarii niezwtocznie przekazana do KSeF. Termin
ptatnosci liczony jest od dnia nadania numeru identyfikacyjnego w KSeF.

6. Niezaleznie od wystawienia faktury w KSeF, Przyjmujgcy zamowienie moze przekazac jej
wizualizacje na adres e-mail Udzielajgcego zamowienia faktury@sanatorium-helios.com.pl.
Przekazanie wizualizacji ma charakter wytgcznie informacyjny i nie wptywa na moment
otrzymania faktury.

7. Nieprawidtowo sporzgdzona lub nieterminowo ztozona faktura przez Przyjmujgcego
zamowienie skutkuje przesunieciem terminu zaptaty naleznosci o czas usuniecia przez
Przyjmujgcego zamodwienie nieprawidtowosci.



mailto:faktury@sanatorium-helios.com.pl

§11
1. Przyjmujacy zamdwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze inne uprawnione
podmioty, w szczegdlnosci co do:
1) sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych,
2) korzystania z aparatury medycznej,
3) prowadzenia dokumentacji medycznej Udzielajgcego zamdwienia i pacjenta,
4) wykonania niniejszej umowy.
2. Udzielajagcy zamoéwienia umozliwi Przyjmujacemu zamodwienie wspoétuczestniczenie
w procedurach kontrolnych, wglad w dokumentacje oraz wspodtprace w zakresie
postepowania pokontrolnego.

§12
Przyjmujgcy zamowienie bedzie przekazywat na kazde zgdanie Udzielajgcego zamdwienia, na
pismie, w terminie kazdorazowo z nim uzgodnionym, dodatkowe informacje o realizacji zadan
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§13

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za szkode wyrzadzong
pacjentom przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych wynikajacg z btedu w sztuce
lekarskiej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania na czas trwania niniejszej umowy
ubezpieczenia OC na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2025r., poz. 272).

3. W celu udokumentowania zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust.2, Przyjmujgcy
zamowienie przedstawia oryginat dokumentu, ktérego kopia potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2027r. do dnia 31 grudnia 2027r.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
3. Umowa moze by¢ réwniez rozwigzana przez Udzielajagcego zamodwienia - bez zachowania
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien koniecznych do realizacji
przedmiotu umowy,

2) niemoznosci wykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamowienie
z powodoéw zdrowotnych przez okres dtuzszy niz 30 dni,

3) pobierania przez Przyjmujgcego zamowienie jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu realizacji zadan bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w obiektach Udzielajgcego zamdwienia,

4) wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w stanie odurzenia wskazujgcym na spozycie alkoholu lub innego



srodka dziatajgcego podobnie na terenie obiektow Udzielajgcego zamowienia lub
spozywanie alkoholu lub innego srodka dziatajgcego podobnie przez Przyjmujgcego
zamodwienie w czasie przeznaczonym na realizacje zadan,

5) razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie istotnych postanowiert umowy,
w tym nienalezytego realizowania zadan okreslonych w §1 umowy oraz braku
wymaganej odziezy roboczej i obuwia roboczego.

4. Umowa moze byé réwniez rozwigzana przez Przyjmujgcego zamodwienie bez zachowania
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku zalegtosci w zaptacie
naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy za co najmniej dwa petne okresy ptatnosci
z przyczyn lezgcych po stronie Udzielajgcego zamdwienia.

5. Wypowiedzenie jak i rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym wymagajg
dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

§16
1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy warunkéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.
2. Naruszenie w/w obowigzkéw spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamdwienie za
wyrzadzone szkody Udzielajgcego zamdwienia wg zasad okreslonych w Kodeksie Cywilnym,
a ponadto daje prawo Udzielajgcemu zamoéwienia do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.
§17
Przyjmujgcy zamodwienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

§18

1. Udzielajgcy zamodwienia jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE
(,,0g06lIne rozporzadzenie o ochronie danych”) w zakresie w jakim pozyskat dane osobowe
w zwigzku z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy.

2. Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy, bedg
przetwarzane przez Udzielajgcego zamodwienia, wytgcznie w celu wykonania tej umowy,
realizacji obowigzkéw i praw (w tym roszczen) wigzacych sie z zawartg umowaq oraz w celu
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez administratora danych,
jest art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (w zakresie
przetwarzania danych w celu wykonania umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zakresie
przetwarzania danych w celu realizacji obowigzkéw prawnych) oraz art. 6 ust. 1 lit. f
(w zakresie realizacji obowigzkéw i praw wigzacych sie z zawarta umowa lecz nie
stanowigcych bezposrednio przejawu jej wykonania, co stanowi uzasadniony interes
administratora).

4. Odbiorcami danych osobowych beda:

a) organy administracji skarbowej, w zakresie w jakim przekazanie danych osobowych
stanowi obowigzek administratora wynikajgcy z przepisow podatkowych (podstawa
prawng przekazania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych);



b) organy administracji publicznej realizujagce zadania z zakresu ubezpieczen
spotecznych, w zakresie w jakim przekazanie danych osobowych stanowi obowigzek
administratora wynikajgcy z przepisbw prawa (podstawg prawng przekazania
danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych);

c) sady.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu administratora danych przez jego
upowaznionych pracownikéw.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych przez okres niezbedny do
realizacji celow okresSlonych w ust. 2. Dane zawarte w wystawionych fakturach
przechowywane bedg przez administratora do czasu uptywu ustawowych terminéow
przechowywania faktur na cele podatkowe.

7. Podanie danych osobowych zawartych w niniejszej umowie lub w toku jej realizacji jest
dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje mozliwos$¢ zawarcia tej umowy.

8. Na zasadach okres$lonych przepisami o ochronie danych osobowych osoba fizyczna, ktérej
dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Ponadto podmiot
danych ma réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze
przetwarzanie jego danych osobowych przez administratora narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

§19

Umowa wygasa, gdy zaistniejg okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,

uniemozliwiajagce dalsze jej wykonywanie, w szczegdlnosci zmiany warunkéw kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§20
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§21
Spory, ktére moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, ktdrych nie da sie rozstrzygngé
polubownie, rozstrzyga¢ bedzie Sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

§22
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdzn. zm.), Kodeksu
Cywilnego oraz inne obowigzujgce w zakresie objetym umowa.

§23

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik nr 1
do Umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
zdnia ...

Rejestr godzin realizacji umowy
Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug do umowy o udzielenie zamowienia na
swiadczenie zdrowotne w rodzaju: lecznictwo uzdrowiskowe zdnia ............................
Przyjmujacy zaméwienie:

Nazwa Rok 2027
miesiaca

Dzien Liczba realizacji Podpis Podpis
miesigca godzin zlecenia Przyjmujacego zamowienie Udzielajacego zaméwienia

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Lacznie:
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