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Zat. nr 3.5

Zawarta pomiedzy:
Wielospecjalistycznym Szpitalem Powiatowym S.A. z siedzibg w Tarnowskich Goérach,
42-612 Tarnowskie Gory ul. Pyskowicka 47-51, wpisang do Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000349762, NIP 6452501353, REGON 2415129400, kapitat zaktadowy
18.441.000,00 optacony w cato$ci reprezentowang przez:

|zabele Paprotng — Prezesa Zarzadu

zwana dalej Swiadczeniodawca,

a
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zwana dalej Swiadczeniobiorca,

Niniejsza umowa zawarta zostata w celu realizacji projektu pn: "Centrum Wsparcia
Zdrowia 65+ w Tarnowskich Gérach” w ramach otrzymanego dofinansowania
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego wspoffinansowanego ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podstawa prawna
Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegoblnosci:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Z 2016r. Poz. 1638 z pdzn. zm.);
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793 ze zm.);
3) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016., poz. 922 z p6ézn. zm.);
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4) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2020 z p6zn zm.),

5) Kodeks Cywilny

6) Kodeks Etyki Lekarskiej,

7) warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych;

8) wewnetrzne regulaminy i procedury obowigzujace u Udzielajagcego zamowienia.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w charakterze terapeuty/ki
zajeciowego zgodnie z zatozeniami okreslonym w projekcie.

Swiadczenia bedg udzielane uczestnikom projektu po wypetnieniu dokumentéw
zgtoszeniowych oraz zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie zgodnie z wytycznymi
projektu. Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie bedg zapisywane w
wyodrebnionym w tym celu rejestrze, oraz na licie rezerwowej oséb chetnych do udziatu
w projekcie. Dla kazdego uczestnika projektu zostanie sporzgdzona i archiwizowana
dokumentacja medyczna z przebiegu udzielonych $wiadczen zdrowotnych, takze z
zakresu $wiadczen udzielonych w ramach niniejszej umowy.

§2
Udzielanie éwiadczen zdrowotnych nastepowac¢ bedzie w budynku Centrum przy ul.
Opolskiej 21 Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Tarnowskich Goérach, w
wymiarze odpowiadajacym godzinowo jednemu etatowi, od poniedziatku do pigtku w
godzinach funkcjonowania Centrum — zgodnie z zapotrzebowaniem Swiadczeniodawcy, w
czasie uzgodnionym pomiedzy stronami.

§3

1. Do obowigzkéw Swiadczeniobiorcy nalezy w szczegoino$ci:
1.1 wykonania $éwiadczen z nalezytga starannoscig | dbatoscig o interesy
Swiadczeniodawcy, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postgp medycyny
w tym zakresie,
1.2 prowadzenia odpowiedniej dokumentacji i jej udostepniania uprawionym organom
zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami oraz osobom upowaznionym  przez
Swiadczeniodawce
1.3 realizowanie $wiadczen zdrowotnych osobiécie w sposob samodzielny, z troskg o
dobro pacjenta, zgodnie z Regulaminami i innymi aktami wewnetrznymi obowigzujgcymi u
Swiadczeniodawcy, w tym wszelkimi zmianami tych aktow dokonanymi w okresie
obowigzywania umowy, Karta Praw Pacjenta oraz innymi obowigzujacymi w tym zakresie
regulacjami prawnymi, z zasadami etyki zawodowej, aktualng wiedzg medyczna.
1.4 poddanie sie kontroli prowadzonej przez Swiadczeniodawce, a w szczegoélnosci:
- sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
- gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna, lekami i innymi
$rodkami zapewniajgcymi prawidtowe udzielanie swiadczen zdrowotnych,
- prowadzonej dokumentacji medycznej.
1.5 wspéipraca z innymi komérkami organizacyjnymi Swiadczeniodawcy;
1.6 dokumentowanie udzielonych $wiadczen, przebiegu terapii, wykonanych obserwacji
oraz przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami (wersja elektroniczna i papierowa)
1.7 dbato$¢ o powierzony sprzet i aparature medyczng oraz inne powierzone mienie
Swiadczeniodawcy;
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1.8 udziat w naradach organizowanych przez Swiadczeniodawce;

1.9 posiadanie aktualnej ksigzeczki badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

1.10 wspomaganie os6b w ich procesie leczenia poprzez stosowanie réznych form i
technik terapii,

1.11 przygotowanie zaje¢ pod wzgledem materialnym oraz przygotowanie stanowiska
pracy,

1.12 prowadzenie zaje¢ manualnych, czytanie opowiadan, dyskusja na okreslone tematy,
rozmowy indywidualne,

1.13 nadzo6r nad prawidtowym wykonywaniem zaje¢ przez podopiecznych,

1.14 $cista wspotpraca z pozostatymi pracownikami, opiekunami, pielegniarkami.

§4

2. Swiadczeniobiorca oéwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

3. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i
aparatury medycznej nalezacych do Swiadczeniodawcy, zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami
obstugi. Zobowigzuje sie kazdorazowo informowac Swiadczeniodawce o koniecznosci
zmiany, rozszerzenia, zawezenia pozostawionych do dyspozycji zasobéw koniecznych do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

4. Aparatura i sprzet oraz leki, wyroby medyczne i inne materiaty udostepnione przez
Swiadczeniodawce nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone umowa.

5. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia i/lub zagubienia sprzetu medycznego lub
aparatury medycznej z winy Swiadczeniobiorcy ponosi on odpowiedzialno$¢ na zasadach
ogolnych.

6. Swiadczeniobiorca petni nadzér nad stanem i prawidtowg eksploatacjg przekazanych
mu pomieszczen oraz ich wyposazeniem, z uwzglednieniem nastepstw normalnego
zuzycia, a takze za prawidtowe gospodarowanie lekami, wyrobami medycznymi, i innymi
materiatami udostepnionymi przez Swiadczeniodawce

§5

1. Za éwiadczenia okreslone w § 1, ,Swiadczeniodawca zobowigzuje

sie ptaci¢ Swiadczeniobiorcy wynagrodzenie zgodnie z kalkulacjg przyjeta w projekcie
oraz ztozong ofertg w wysokosSci ................ zt brutto brutto miesiecznie.

2. Strony potwierdzaja, iz z wynagrodzenia, o ktbrym mowa w ustepie 1 potrgcone zostang
wszelkie naleznosci publicznoprawne zaréwno te do ktorych odprowadzenia zobowigzany
jest pracownik, jak i te do ktérych odprowadzenia zobowigzany jest pracodawca.

3. Nalezno$¢ za wykonane ustugi wyptacana bedzie miesigcznie na podstawie
przediozonego rachunku i wypetnionego zatgcznika nr 1 do niniejszej umowy.
Swiadczeniobiorca jest zobowigzany dostarczy¢ rachunek wraz z zatgcznikiem nr 1 za
pierwszy miesigc $wiadczenia do dnia 28.08.2019 roku. W kolejnych miesigcach
$wiadczenia wynagrodzenie pfatne jest w terminie 30 dni od dnia ztozenia przez
Swiadczeniobiorce prawidtowo wystawionego rachunku.

4. Nastepnie Zleceniobiorca bedzie przedstawiat do dnia 5 kazdego miesigca po
zakonczonym miesigcu zestawienie zbiorcze, ktore bedzie zawierato ilos¢
przeprowadzonych godzin.
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Wyzej wymienione informacje nalezy sporzadzi¢ na zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Dane zawarte w w/w zestawieniu akceptowane sg przez Swiadczeniodawce lub osobe

przez niego upowazniong i podlegajg kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do

informacji w niej wykazanych, Swiadczeniodawca niezwiocznie skontaktuje sie ze

Swiadczeniobiorcg w celu ich wyjasnienia.

5. Zaptata wynagrodzenia przekazywana bedzie na rachunek  bankowy
Swiadczeniobiorcy:

§6
1. Swiadczeniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za
nienalezyte wykonywanie $wiadczen okre$lonych w § 1 niniejszej umowy, w tym za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, bedgcych w szczegdlnosci
skutkiem btedu w sztuce lub niedbalstwa.
2. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy
aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz aktualnych badan lekarskich
potwierdzajgcych brak przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy
w charakterze okreslonym w § 1.
Kserokopie powyzszych dokumentéw stanowig zatgczniki do niniejszej umowy. W
przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Swiadczeniobiorca zobowigzany jest dostarczyc
Swiadczeniodawcy kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

3. Swiadczeniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w
mieniu Swiadczeniodawcy.
4. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada:

- zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych potwierdzong orzeczeniem
lekarskim wydanym przez uprawnionego lekarza i nie istniejg przeciwwskazania
zdrowotne lub epidemiologiczne do $wiadczenia $éwiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejsza umowa,
- zaéwiadczenie o odbyciu szkolenia okresowego w zakresie BHP, posiada stosowng
wiedze.
Zapewnienia okreslone w ust. 4 zostang spetnione przez Swiadczeniobiorce w catym
okresie trwania niniejszej umowy.

§7

1. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizaciji
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z jej zawarciem
i wykonywaniem.

= Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Z 2015 poz 2135.)
Swiadczeniodawca powierza Swiadczeniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w
zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania zgodnie z zatgcznikiem nr
2 do umowy.

§8
1. Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron lub za
dwutygodniowym okresem wypowiedzenia
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2. Zleceniodawca zastrzega mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy w
przypadku utraty przez Zleceniobiorce stosownych uprawnien niezbednych do realizaciji
przedmiotu umowy lub wystapienia innych okolicznosci faktycznych lub prawnych, ktére
moga mie¢ wptyw na prawidtowg realizacje przedmiotu zaméwienia.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.
2. Spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzyga Sad wtasciwy dla siedziby
Swiadczeniodawcy.

§10
Umowa zostaje zawarta z dniem ............ na czas okreslony t.j. od 01.08.2019 r. do
31.07.2020 .

§10

Wszelkie zmiany do umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem jej niewaznosci.

§11
Niniejszg umowe sporzadzono w pigciu jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego cztery
sg dla Swiadczeniodawcy i jeden egzemplarz dla Swiadczeniobiorcy.

Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca




Fundus_ze .
Europejskie
Program Regionalny

g i Unia Europejska
// Squk'e' Europejski FunduszSpotJeczny -

Zat nr 1 do umowy
nr WSP SA/RU/ /2017

z dnia
Godzina Godzina
rozpoczecia Podpis zakonczenia Podpis llo$¢ godzin

Podpis Swiadczeniobiorcy.

Podpis 0soby wyznaczonej przez SwiadCzeniodawee...............c.ovveeeerieieineieieeeeeeeeeenae
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Zat nr 2 do umowy
nr WSP SA/RU/ /2019
z dnia

UPOWAZNIENIE nr

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zdniem ... r, na podstawie:

3. art. 37, w zwigzku z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.),

o Umowy nr UDA-RPSL.09.02.06-24-06AF/17-00, z dnia 11 lipca 2018 roku,

o dofinansowanie projektu pt:

»Centrum Wsparcia Zdrowia 65+ w Tarnowskich Gérach”,

UPOWAZNIAM Pania/Pana*: ...........ccoc..cmmmrerssmeeesssresnesessssssessnessssssns

do przetwarzania danych osobowych w zbiorze:

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTOW RPO WSL 2014-2020
w zakresie realizacji powyzszego projektu.

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pani/Pana* zatrudnienia w  Wielospecjalistycznym Szpitalu
Powiatowym Spétka Akcyjna, lub z chwilg jego odwotania lub z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

....... Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania
i odwotywania upowaznieri w imieniu Beneficjenta.
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OSWIADCZENIA OSOBY UPOWAZNIANEJ

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,
z pozn. zm.), a takze z obowigzujgcymi w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym Spétka Akcyjna,
Politykg bezpieczenstwa oraz Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania
danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych
okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich
zabezpieczen, zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182), rowniez po ustaniu zatrudnienia, odwotaniu upowaznienia, uptywie jego
waznosci.

Mam $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z 49 i art. 51-52 Ustawy o ochronie danych
osobowych, a takze art. 266 Kodeksu karnego.

Czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



