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Zał. Nr 3 


Wzór umowy o  współpracy
zawarta dnia ……….2020roku w Dziekanowie Leśnym pomiędzy: 

Samodzielnym Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy 
w Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000072265, o nadanym NIP: 118-13-49-898,
reprezentowany przez:

Robert Lasota - Dyrektora,
zwanym dalej: "Zleceniodawcą",
a

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

................................................................................, z siedzibą w ............................... przy ulicy ..............................., posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: …………………..  wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy .............................................  .......... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ................., 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

zwanym dalej: “Zleceniobiorcą”,
zwanych łącznie „Stronami”, a każdą z nich z osobna „Stroną”. 
§ 1
CEL UMOWY

Celem niniejszej Umowy jest realizacja świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę  w zakresie i na warunkach określonych w poniższych postanowieniach. 
§ 2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zleceniodawca powierza, zaś Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy we współpracy 
z Oddziałem Chirurgii z Pododdziałem Laryngologii SZPZOZ im. Dzieci Warszawy 
w Dziekanowie Leśnym  zobowiązuje się do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów Zleceniodawcy tj. wykonywania zabiegów operacyjnych z zakresu chirurgii szczękowo-twarzowej wyszczególnionych w Załączniku nr 1a do niniejszej Umowy, zgodnie 
z harmonogramem, ustalanym przez Kierownika Pionu Zabiegowego.
2. Harmonogram, o którym mowa w ust. 1, będzie sporządzany przez Kierownika Pionu Zabiegowego do 20 dnia każdego miesiąca na kolejny miesiąc kalendarzowy, a następnie przekazywany Zleceniobiorcy do akceptacji.
3. Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy czynności wymienione w § 2 niniejszej umowy zobowiązuje się wykonać we współpracy z Oddziałem Chirurgii z Pododdziałem Laryngologii SZPZOZ im. Dzieci Warszawy  w Dziekanowie Leśnym. 

4. Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy każdorazowo zobowiązuje się do poddania kontroli dotyczącej przedmiotu niniejszej Umowy przeprowadzonej przez Zleceniodawcę oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej zwanym również „NFZ”) w zakresie wynikającym z umowy. 
§ 3
 OŚWIADCZENIE STRON
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada/jego potencjał kadrowy posiada* stosowne kwalifikacje 
i uprawnienia przewidziane  przepisami prawa i konieczne do prawidłowego wykonania niniejszej umowy, w szczególności kwalifikacje i uprawnienia przewidziane przepisami ustawy z dnia   5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
2. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada prawo wykonywania zawodu lekarza o numerze ……/ dysponuje potencjałem kadrowym w osobie………………, posiadającym prawo wykonywania zawodu o numerze…………………………………………………………………………………*
3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada/jego potencjał kadrowy posiada* książeczkę badań sanitarno-epidemiologicznych zawierającą aktualne wpisy, aktualne badania lekarskie.
4. Zleceniobiorca oświadcza, że zobowiązany jest/ /jego potencjał kadrowy zobowiązany jest* do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ustawy o działalności leczniczej, w szczególności z uwzględnieniem chorób zakaźnych, WZW 
i HIV, za szkody wyrządzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania świadczeń określonych 
w niniejszej umowie, na sumę ubezpieczenia nie niższą niż 75 000 w odniesieniu do jednego zdarzenia.
5. Poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia umowy ubezpieczenia, o którym mowa 
w ustępie poprzedzającym, powinna zostać przedstawiona Zleceniodawcy najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy, a ważność polisy powinna obejmować okres na jaki została zawarta niniejsza Umowa. 

6. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej wygasa w trakcie obowiązywania umowy, Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy zobowiązany jest dostarczyć poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej polisy. 

7. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zażądania okazania przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy w każdym czasie dokumentów poświadczających posiadanie uprawnień do realizacji świadczeń określonych w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.
§ 4
PRAWA I OBOWIĄZKI STRON

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych, określonych w § 2 niniejszej Umowy, z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną 
w danym zakresie, etyką zawodową oraz wykorzystaniem swoich kwalifikacji, nie przekraczaniem uprawnień, zgodnie z postępem wiedzy medycznej przy wykorzystaniu sprzętu, aparatury i innych środków Zleceniodawcy niezbędnych do udzielenia określonego świadczenia zdrowotnego.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej  i sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących u podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy 
w Dziekanowie Leśnym. 
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykorzystywania udostępnionych przez Zleceniodawcę środków i mienia wyłącznie do celów udzielania świadczeń zdrowotnych, określonych w niniejszej Umowie, na rzecz pacjentów Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca  zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej Umowy przy wykorzystaniu bazy lokalowej Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym. 
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu materiałów medycznych, materiałów opatrunkowych, artykułów sanitarnych, leków, sprzętu, aparatury medycznej, obiektów i infrastruktury należącej do Zleceniodawcy, zagwarantowanych 
i udostępnionych przez Zleceniodawcę nieodpłatnie.
6. Zleceniobiorca podczas wykonywania zabiegów określonych w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy zobowiązuje się do współpracy z personelem medycznym, w szczególności personelem medycznym bloku operacyjnego Zleceniodawcy, na zasadach określonych przez Zleceniodawcę. 

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do znajomości i prawidłowej obsługi sprzętu, aparatury medycznej i innych urządzeń Zleceniodawcy oraz przygotowywania ich do pracy i sprawdzanie sprawności działania przed przystąpieniem do udzielenia świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Zleceniodawcy.
8. Uszkodzenie, zniszczenie lub utrata mienia Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę będzie skutkowało obciążeniem finansowym Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego.
§ 5
WYNAGRODZENIE

1. Za należyte wykonanie świadczeń zdrowotnych, określonych w § 2 niniejszej Umowy, Zleceniodawca zobowiązuje się wypłacić na rzecz Zleceniobiorcy wynagrodzenie  w wysokości odpowiadającej stawkom, określonym w formularzu ofertowym stanowiącym Załączniku nr 2 do niniejszej Umowy. 
2. Podstawą wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, jest prawidłowo wystawiona faktura VAT przez Zleceniobiorcę wraz z załącznikiem, stanowiącym specyfikację udzielonych świadczeń, zawierającą wykaz dni, udzielonych zabiegów operacyjnych oraz nr księgi głównej pacjentów, na rzecz których Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy udzielił świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu, oraz potwierdzonym przez Kierownika Pionu Zabiegowego.

3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożenia faktury wraz z załącznikiem, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, w Sekretariacie SZPZOZ w Dziekanowie Leśnym najpóźniej do 10 dnia po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego. Powyższa faktura każdorazowo będzie podlegać zatwierdzeniu przez Kierownika Pionu Zabiegowego oraz Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych.

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z załącznikiem, na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniobiorcy.
§ 6
CZAS OBOWIĄZYWANIA
Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia ………2020 do dnia ………...2022r.
§ 7
ROZWIĄZANIE UMOWY

1. Strony przewidują możliwość rozwiązania niniejszej Umowy z dwumiesięcznym terminem wypowiedzenia .
2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym – w kolejnym dniu po doręczeniu wypowiedzenia – w przypadku:

a) niewykonania lub nienależytego wypełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy,
b) stwierdzenia naruszenia przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy postanowień niniejszej umowy,
c) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń, stanowiących przedmiot niniejszej Umowy,
d) ograniczenia dostępności świadczeń i zawężenia ich zakresu,
e) nieudokumentowania przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy zawarcia lub kontynuacji umowy ubezpieczenia OC, której wartość i zakres określają odrębne przepisy

3. Niniejsza Umowa wygasa w przypadku utraty przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy uprawnień koniecznych do wykonywania świadczeń lub gdy prawo to zostanie zawieszone przez uprawniony do tego organ

§ 8
TAJEMNICA LEKARSKA ORAZ 

OBOWIĄZKI STRON WYNIKAJĄCE Z OBOWIĄZKU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Na warunkach określonych niniejszą Umową Zleceniodawca (dalej również jako: Administrator) powierza Zleceniobiorcy lub jego potencjałowi kadrowemu (dalej również jako: Przetwarzający) przetwarzanie (w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – (dalej jako: RODO)) dalej opisanych Danych Osobowych.

2. Przetwarzanie będzie wykonywane w okresie obowiązywania Umowy

3. Celem przetwarzania jest umożliwienie realizacji pełnego zakresu świadczeń zdrowotnych udzielanych Pacjentom Administratora oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Charakter przetwarzania określony jest następującą rolą Przetwarzającego: udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej u Administratora. 

5. Przetwarzanie obejmować będzie następujące rodzaje danych osobowych Pacjentów oraz/lub Ich przedstawicieli ustawowych: 

a) dane zwykłe należące do pacjentów, w tym małoletnich pacjentów lub/oraz ich przedstawicieli ustawowych:
· imię i nazwisko,

· numer ewidencyjny PESEL,

· data urodzenia,

· wiek,

· płeć,

· adres,

· telefon kontaktowy,

· adres e-mail,

b) dane szczególnych kategorii należące do pacjentów, w tym małoletnich pacjentów:
· cel i uzasadnienie badania, wstępne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem ICD-10 
i inne informacje niezbędne do prawidłowego przeprowadzenia badania

c) dane personelu Administratora:
· imię i nazwiska personelu Administratora,

· numer prawa wykonywania zawodu członków personelu Administratora.

6. Przetwarzanie obejmować będzie następujące rodzaje danych osobowych:

a) Pacjentów Administratora, w tym małoletnich Pacjentów Administratora,

b) personelu Administratora zlecającego badania.

7. Przetwarzający nie może powierzyć operacji przetwarzania danych osobowych, o których mowa w pkt. 5 (dalej jako: Dane) innym podmiotom przetwarzającym bez uprzedniej akceptacji Administratora. 

8. Przetwarzający ma następujące obowiązki:
a) Przetwarzający przetwarza Dane wyłącznie zgodnie z udokumentowanymi poleceniami lub instrukcjami Administratora.

b) Przetwarzający oświadcza, że nie przekazuje Danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy)

c) Przetwarzający zapewnia ochronę Danych i podejmuje środki ochrony danych, o których mowa w art. 32 RODO, zgodnie z dalszymi postanowieniami Umowy.

d) Przetwarzający zobowiązuje się wobec Administratora do odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania praw określonych w rozdziale III RODO (dalej jako: prawa jednostki). Przetwarzający oświadcza, że zapewnia obsługę Praw jednostki w odniesieniu do powierzonych Danych. Szczegóły obsługi Praw jednostki zostaną pomiędzy Stronami uzgodnione. Strony ustaliły procedurę obsługi Praw jednostki odrębnym dokumentem.

e) Przetwarzający współpracuje z Administratorem przy wykonywaniu przez Administratora obowiązków z obszaru ochrony danych osobowych, o których mowa w art. 32−36 RODO (ochrona danych, zgłaszanie naruszeń organowi nadzorczemu, zawiadamianie osób dotkniętych naruszeniem ochrony danych, ocena skutków dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

f) Jeżeli Przetwarzający poweźmie wątpliwości co do zgodności z prawem wydanych przez Administratora poleceń lub instrukcji, Przetwarzający natychmiast informuje Administratora o stwierdzonej wątpliwości (w sposób udokumentowany i z uzasadnieniem).

g) Planując dokonanie zmian w sposobie przetwarzania Danych, Przetwarzający ma obowiązek zastosować się do wymogu projektowania prywatności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 RODO i ma obowiązek z wyprzedzeniem informować Administratora 
o planowanych zmianach w taki sposób i terminach, aby zapewnić Administratorowi realną możliwość reagowania, jeżeli planowane przez Przetwarzającego zmiany w opinii Administratora grożą uzgodnionemu poziomowi bezpieczeństwa Danych lub zwiększają ryzyko naruszenia praw lub wolności osób, wskutek przetwarzania Danych przez Przetwarzającego.

9. Administrator zobowiązany jest współdziałać z Przetwarzającym w wykonaniu Umowy, udzielać Przetwarzającemu wyjaśnień w razie wątpliwości co do legalności poleceń Administratora, jak też wywiązywać się terminowo ze swoich szczegółowych obowiązków.
10. Przetwarzający powiadamia Inspektora Ochrona Danych Administratora danych o każdym podejrzeniu naruszenia ochrony Danych osobowych nie później niż w 24 godziny od pierwszego zgłoszenia, umożliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnościach wyjaśniających i informuje Administratora o ustaleniach z chwilą ich dokonania, w szczególności o stwierdzeniu naruszenia. 

11. Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia, powinno być przesłane wraz z wszelką niezbędną dokumentacją dotyczącą naruszenia, aby umożliwić Administratorowi spełnienie obowiązku powiadomienia organ nadzoru.

12. Administrator kontroluje sposób przetwarzania przez Przetwarzającego powierzonych Danych. 

13. Administrator uprawniony jest do żądania od Przetwarzającego udzielania informacji dotyczących przebiegu przetwarzania Danych. 

14. Przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania zgodności działania Administratora z przepisami RODO,

15. Administrator oświadcza, że jest Administratorem Danych oraz, że jest uprawniony do ich przetwarzania w zakresie, w jakim powierzył je Przetwarzającemu.

16. Przetwarzający oświadcza, że profesjonalnie zajmuje się przetwarzaniem danych osobowych objętym Umową, posiada w tym zakresie niezbędną wiedzę, odpowiednie środki techniczne 
i organizacyjne oraz daje rękojmię należytego wykonania niniejszej Umowy. 

17. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane swoim działaniem w związku 
z niedopełnieniem obowiązków, które RODO nakłada bezpośrednio na Przetwarzającego lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem właściwych środków bezpieczeństwa.

18. Z chwilą rozwiązania Umowy Przetwarzający nie ma prawa do dalszego przetwarzania powierzonych Danych.

§ 9

KONTROLA REALIZACJI UMOWY

1. Poprzez zawarcie niniejszej Umowy, Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli merytorycznej prowadzonej przez Zleceniodawcę lub przez nadzór specjalistyczny zewnętrzny, właściwe organy i instytucje uprawnione z mocy prawa do kontroli w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, w szczególności przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. W trakcie trwania czynności kontrolnych, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy, prócz osobistego stawiennictwa i składania wyjaśnień, zobowiązany jest do przedłożenia wszelkiej dokumentacji związanej z wykonywaniem zawodu oraz udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy, a także do innych czynności wynikających z obowiązujących przepisów prawa.

3. Czynnościom kontrolnym, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, podlegają 
w szczególności:

a) udzielanie przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy- świadczeń zdrowotnych,

b) jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy oraz zasady organizacji ich udzielania,

c) stosowane przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy procedury medyczne pod względem zgodności ich z przyjętymi standardami oraz aktualną wiedzą,

d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej pod względem prawidłowości oraz zgodności z prawem,

e) gospodarowanie użytkowanym sprzętem i innymi środkami niezbędnymi do udzielenia świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy, 

f) gospodarowanie lekami, środkami opatrunkowymi, dezynfekcyjnymi oraz wszelkimi innymi środkami niezbędnymi do udzielenia świadczeń zdrowotnych,

g) wykonywanie zaleceń pokontrolnych pod względem terminu i zgodności z prawem.

4. W przypadku nałożenia na Zleceniodawcę kary pieniężnej lub obowiązku wypłaty odszkodowania w skutek niewłaściwego udzielenia przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy świadczenia zdrowotnego, w tym niezgodnego z postanowieniami umowy łączącej Zleceniodawcę z płatnikiem usługi świadczenia zdrowotnego (w szczególności NFZ), Zleceniodawcy będzie przysługiwało roszczenie do obciążenia finansowego Zleceniobiorcy lub jego potencjał kadrowy zgodnie 
z przepisami Kodeksu cywilnego. 

§ 10
1. Zleceniodawca uprawniony jest do odsunięcia Zleceniobiorcy lub jego potencjału kadrowego od udzielania świadczeń zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego, 
w przypadku gdy do Zleceniodawcy wpłynie skarga lub zastrzeżenie dotyczące sposobu wykonywania postanowień niniejszej umowy, w tym związanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bądź przekazywaniem danych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. W przypadku złożenia przez pacjenta skargi związanej z realizowanym przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy świadczeniem zdrowotnym, realizowanym w ramach niniejszej Umowy, Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy zobowiązany jest w terminie 14 dni od dnia doręczenia skargi do złożenia pisemnych wyjaśnień do Zleceniodawcy.
§ 11
ODPOWIEDZIALNOŚĆ

1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń określonych w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy, jak również w skutek ich udzielenia, 
2. Zleceniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez NFZ kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z NFZ a Zleceniodawcą, jeśli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę lub jego potencjał kadrowy zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, a w szczególności niezgodnego 
z obowiązującymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdań.

3. Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy ponosi zawodową odpowiedzialność za osobistą realizację świadczeń.

4. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia od Zleceniobiorcy lub jego potencjału kadrowego odszkodowania.

§ 12
CESJA

Zleceniobiorca nie może dokonywać przelewu (cesji) wierzytelności przypadającej mu w stosunku do Zleceniodawcy na rzecz osób trzecich bez uzyskania uprzedniej zgody, podmiotu tworzącego Zleceniodawcy oraz po wyrażeniu zgody Zleceniodawcy, w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić wyłącznie w trybie określonym przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.

§ 13

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zleceniobiorca lub jego potencjał kadrowy zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy przy zachowaniu zasad wynikających z postanowień Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu  takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie w szczególności:

a) przepisy Kodeksu Cywilnego 

b) przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
c) przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
d) przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej oraz wydane na ich podstawie akty wykonawcze.

3. Załączniki do niniejszej Umowy oraz wszelkie dokumenty przywołane w tekście umowy, a nie nazwane załącznikami stanowią jej integralna całość.
4. Każda czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela SZPZOZ, wejście w jego prawa lub spłata zobowiązania przez podmiot, który źródłowo go nie zaciągnął, może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący”.
§ 14
Wszelkie spory mogące wyniknąć między Stronami w związku z realizacją niniejszej Umowy powinny być rozstrzygane w drodze negocjacji, a jeśli nie przyniosą one skutku sprawa winna być poddana pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 15
Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 16
Umowa sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

_________________   





___________________
 
Zleceniobiorca






     Zleceniodawca
Załączniki: 

Załączniku nr 1 – Zakres zabiegów operacyjnych

Załączniku nr 2 – Formularz
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