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Znak akt: DZP.DR.0610.12.2023 Sopot, dnia 16.05.2023 r.

WYJASNIENIA I M(PDYFIKACJA TRESCI
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT
- ZNAK K-12-23

dot.: konkwrsu ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnveh w zakresic  wykonywania  wvsokospecjalistyezinyveh  konsultacyi
medyeziveh_oraz badan diagnostyeznyeh dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi itz
Sp. = 0.0. z siedzibg w Sopocie- znak: K-12-23.

Kosko w Sopocie

Udzielajacy zamowienia w odpowiedzi na pytania zgloszone w toku przedmiotowego konkursu przez Oferentéw — udzicla
nastepujacych wyjasnien dotyczacych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert:

Tres¢ wyjasnienia udzielonego przez

Lp. Udzielajjcego zamdowienia

Tres¢ pytania

Pytanie nr 1 dotyczy wzoru/projektu umowy §3 ust. 3

»Udzielajacy zamoéwienia samedzielnie dowozi pacjenta na
badaniec lub konsultacje do miejsc wskazanych przez
Przyjmujgcego zamowienie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy z
uwagi na stan pacjenta niezbgdna jest konsultacja w
odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego zamodwicnia/oraz gdy

stalym miejscem konsultacji wskazanym przez Przyjmujacego Tak, ale tylko w wyjgtkowych sytuacjach.

Udzielajacy zamdwienia informuje

1. | zamoéwicnie jest odpowiednia lokalizacja Udziclajacego | . T w, : ; ;
... , . . A > | jednocze$nie, 1z w ciagu ostatnich 2 lat nie
zamowicnia. Wowcezas udzielanie konsultacji na  terenie e :
C N . . - byto takiej potrzeby.
Udziclajacego  zamodwienia nie moze zakldcac  pracy

Pomorskiego Centrum Reumatologicznego.”

Czy personel Przyjmujacego zamowienic begdzie zobowigzany
dojezdza¢ do Udzielajgcego zamowienia?

Pytanie nr 2 dotyczy wzoru/projektu wumowy §3 ust. 4

»Swiadczenia wykonywane beda na podstawie pisemnego
skierowania/zlecenia. Konsultacje lub badania beda si¢ odbywaty
na podstawic wystawionych przez Udzielajacego zamdwienia
2. | indywidualnych skicrowan lub innych obowigzujacych drukow.”

Wyniki bedzie odbierata osoba wyznaczona
przez PCR (kicrowca).

Jak beda wydawane wyniki?

Pytanie nr 3 dotyczy wzoru/projektu umowy §4 ust, 2
Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie

tylko za badania lub konsultacjc (diagnozy} prawidtowo
wykonane tzn. takie, ktdre sa czytelne i zrozumiate dla lekarza
kierujgcego.

Wnosimy o wykreslenie zapisu ,,dla lekarza kierujacego”.

Udziclajacy
Udziclajgcy
modyfikacji
UMmowy.

zamowienia wyraza zgode,
zamowienia dokonuje
SWKO w zakresie projcktu

Pytanie nr 4 dotyezy wzoru/projektu umowy §9 ust. 4-7
Wnosimy o wykreslenie tego zapisu:

4. Za kazdy stwicrdzony przypadek naruszenia obowiazkow
objetych  niniejsza umowg  Udzielajacemu  zamowienie
przystuguje  uprawnieniec  do  naliczania  Przyjmujacemu
zamowienic kary umownej w wysokosci 100,00 zt W przypadku
wystawienia  przez  Udziclajacego  zamdwienia  noty
obcigzeniowej z tytutu kar umownych, Przyjmujacy zamowienie
wyraza zgode na kompensate naleznosci wynikajacych z jego
faktur.

5. Laczna wysokosu kdl umowuych mhuonych na podblawm

Udzielajgey zamowienia nie wyraza zgody.
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ninicjszej umowy nie moze przekroczy¢ 50 % kwoty
maksymalnej wartodci umowy, o ktorej mowa w § & ust. 4
niniejszej umowy.

6. Udziclajgcy zamdwicnia zastrzega sobic mozliwosé
dochodzenia  odszkodowania  przewyzszajacego  wysokosé

wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogélnych k.c.
7. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, w tym wyniku z blgdow
w sztuce medycznej, nienaleZytej starannosci lub niedbalstwa.”

Pytanie nr 5 dotyczy wzoru/projektu umowy §11 ust. 1
»Umowa obowiazuje przez okres 24 miesigcy, od dnia
podpisania umowy, ................ dodnia ...l {2

Czy Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg na skrocenie czasu
umowy?

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

6.

Pytanie nr ¢ dotyczy wzoru/projektu umowy §11 ust. 4
»~Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 2-
miecsigeznym  pisemnym  wypowicdzeniem, ze  skutkiem
biegnacym od dnia doreczenia wypowiedzenia drugiej stronie.”

Czy Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na dodanie zapisu:
»bez mozliwosci zadania odszkodowania z tytulu wezeéniejszego
zakonczenia umowy”

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.
Udzielajgey zamOwienia dokonuje
modyfikacji SWKO w zakresic projektu
umowy.

Pytanie nr 7 dotyczy wzoru/projektu umowy §11

Czy udziclajagcy zamdwicnia wyraza zgode na dodanie zapisu
ust. 5:

»>. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Przyjmujacego
zamoOwienic z miesigcznym  terminie  wypowiedzenia w
nastepujacych przypadkach:

- zmian organizacyjnych utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
wykonywanie przedmiotu umowy,

- utraty mozliwosci wykonywania umowy lub utrudnien w
wykonywaniu umowy,

- zmnigjszenia liczby personelu co utrudnialoby realizowanie
umowy,

- awarii lub braku sprzetu niezbednego do wykonywania umowy,
- zwickszenia kosztow wykonywania umowy,

- opoznienia w zaplacie wynagrodzenia z tytulu niniejszej
Umowy,

- utrudnien wykonywania umowy w zwigzku zc stanem
zagrozenia epidemicznego etc.”

Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8 dotyczy wzoru/projektu umowy §11 ust. 6
Whnosimy o wykreslenie tego zapisu:

..Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ wykonanie konsultacji lub
badan objetych niniejszqg umowa innej placdwce w przypadku
odmoéwienia  wykonania  konsultacji lub  badan  przez
Przyjmujacego zamodwienie w okresie trwania ninigjszej Umowy
na koszt Przyjmujacego zamowienic.”

Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode.
Udziclajacy zamowicnia dokonuje
modyfikacji SWKO w zakresic projektu
umowy.

9

Pytanie nr 9 dotyczy wzoru/projektu umowy §17

Czy udziclajacy zamowienia wyraza zgode na zmiang zapisu §17
7

»~Pomorskic Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedzibg w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, i7 posiada status
duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w
transakcjach handlowych (t.j. Dz. U. z 2023 . poz. 711).”

na:

»Strony oswiadezaja, i7 posiadaja status duzego przedsicbiorcy w
rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 8 marca 2013 1.
o przeciwdziafaniu nadmiernym opdznieniom w _transakcjach

Udzielajacy zamowienia wyraza zgodeg, w
przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie
bedzie posiadat status duzego przedsicbiorcy.
Udzielajacy zamdwienia dokonuje
modyfikacji SWKO w zakresie projektu
Umowy.




handlowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 711).”

Zatgezniki:
1. Zmodyfikowany Zatacznik nr 5 do SWKO (wzor umowy).

Pozostata tres¢ Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
wysokospecjalistycznych konsultacji medycznych oraz badan diagnostycznych dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im.
dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. — znak: K-12-23 — nie zmienia sig.

PREZES ZARZADU

} i
mgr Tom"z\g Augustyniak







Zalacznik nr 5

UMOWA nr K-12-23 /| WZOR
badania/konsultacje

zawarta w Sopocie W dnill w.cerecesereneeee 2023 roku pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. 0. z siedzibg w Sopocie, ul.
Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk- Polnoc w
Gdanfisku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON:
192587795, kapitat zaktadowy 82.100.000,00 zt — oplacony w catodci, zwang dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,
reprezentowany przez:

- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzadu,

a

o OHEdZITE W nienioesteies e zarejestrowanym — w
........................................................................................... posiadajgcym NIP: .......cccniniss REGON:.occmsiccnrmssnsssasressnny
zwanym w dalszej czesei ninicjszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE reprezentowanym przez:

o nastgpujgcej tresci:

§1
Podstawa zawarcia ninigjszej umowy jest wybor najkorzystnicjszej oferty wylonione] w trybie konkursu ofert nr K-12-23 w
oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadezen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu konsultacji specjalistycznyclh/badain diagnostycznych w zakresie i cenie ofertowej podanej w Zalaczniku nr......
stanowigcym integralng czgs¢ umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie konsultacji specjalistycznych/badan
diagnostycznych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy., W konsckwencji ilos¢ konsultacji specjalistycznych/badan
diagnostycznych oraz maksymalna warto$¢ umowy objeta ninicjszg umowa moze ulec zmniejszeniu bez konieczno$ci
zmiany umowy albo zwigkszeniu do 30% w stosunku do warto$ci umownej na podstawie aneksu do umowy, w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. W przypadku zmmniejszenia lub zwigkszenia ilodci zamowionych
konsultacji specjalistycznych/badain diagnostycznych, wartoé¢ umowy wskazana w § 8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu
zmniejszeniu lub zwigkszeniu.

3. Faktyczne ilosci zamowionych konsultacji specjalistycznych/badan sg uzaleznione wytgeznie od rzeczywistych potrzeb
Udzielajacego zamowienia.

§3

1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Przyjmujgcego zamowienie w miejscach wskazanych w Zatgczniku nr....... do
niniejszej umowy przez osoby uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Zalaczniku nr 2 do umowy lub w wythkowyc.h
wypadkach, naglych, uzaleznionych od potrzeb pacjenta w ocipowmdnu_h lokalizacjach Udzielajacego zamowienia, po
wezesnicjszym uzgodnieniu telefonicznym z lekarzami uprawnionymi do wykonywania ujetych w umowie konsultacji.

2. Wizyty w poradniach/pracowniach umawiane be¢da tclefonicznic w dniach tygodnia zgodnie z obowiazujgcymi
godzinami pracy poradni/pracowni w zalaczonym wykazie do oferty - Zalaczniku nr 1C, /z zastrzezeniem w preypadiach
pitnych i naglych — dostepnosci calodobowef na badania dla pozycji wskazanych w Zalgeznika nr ... do umowy.

3. Udzielajagcy zamowienia samodzielnie dowozi pacjenta na badanic lub konsultacje do micjsc wskazanych przez
Przyjmujgcego zamodwienie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy z uwagi na stan pacjenta niezbedna jest konsultacja w
odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego zamowienia/oraz gdy stalym miejscem konsultacji wskazanym przez
Przyjmujacego zamdwienie jest odpowiednia lokalizacja Udzielajacego zamowienia. Wowezas udzielanie konsultacji na
terenie Udzielajacego zamdwienia nie moze zaktdcad pracy Pomorskiego Centrum Reumatologicznego.

4. Swiadczenia wykonywane beda na podstawic pisemnego skicrowania/zlecenia. Konsultacje lub badania beda si¢ odbywaty
na podstawic wystawionych przez Udziclajgecego zamoéwicnia indywidualnych skierowan lub innych obowigzujacych
drukow.

§4

1. Przyjmujgcy zamowicnic zobowigzuje si¢ do wykonania badaii lub konsultacji z zawodows starannoscig i zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami.

2. Udziclajgey zamowienia zaplaci Przyjmujacemu zamodwienie tylko za badania lub konsultacje (diagnozy) prawidtowo
wykonane tzn. takie, ktdre sy czytelne i zrozumiale dla-lekarzalierujgeego-

3. Przyjmujacy zamoéwienic zobowigzuje si¢ na czas urlopu wypoczynkowcego, zwolnienia lekarskiego i nieobecnosci w pracy
0s0b wykonujacych $wiadezenie, spowodowanych innymi wzgledami, do zapewnienia we wiasnym zakresie ciggfosci
$wiadczenia ushug stanowigcych przedmiot ninicjszej umowy.

(Dia konsultacji wykonywanych przez lekarza prowadzgcego indywiduaing praktyke lekarskq:

4. Przerwaw ud=ielaniu Swiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamowienia wyrazonej w oparcin o wniosek
o wyrazenie zgody zlozony Udzielajgeemu zaméwienia co najmnief na 3 dni przed planowanym terminem rozpoczecia takicy
proerwy, £ zastizezeniem postanowiedt ust. 3.

5. W naglych sytuacjach losowyeh (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujgey zaméwienie niezwlocznie zawiadamial
bedzie Ud=ielajacego zamdwienie o niemozliwosci wykonywania $wiadezen.).



§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisow sanitarnych i z tego tytulu ponosit
bedzie pelng odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.

Pomieszezenia, w ktérych Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ udzielic §wiadczen oraz ich wyposaZenie w aparature
medyczng musza odpowiadaé okres§lonym standardom wynikajgecym z przepisow prawa, w tym z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawic szczegoltowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz.U.2022.402) oraz posiadac certyfikaty i wymagane krajowe
atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepisdéw. Przyjmujacy zamodwienie deklaruje dostarczenie odpowiednich $wiadectw
aparatury, za pomocg ktorej wykonywane sa badania na kazde Zzgdanie Udzielajagcego zamowienia w terminie 7 dni (dotyczy
badail).

(Dla konsultacji wykonmywanych w odpowiednich lokalizacjach Udzielajgeego zamowienie przez lekarza prowad-gcego
indywidunaling prakiyke lekarskeg:

3.

8]

Dia celow wykonania niniefszej umowy i tvlko w takim wylgeznym celu Udzielajgey zamowienia w celu wykonania jej
postanowien, udostgpni Przyimujgcemu zamowienie posiadang aparature i sprzet medyczny, a takie inne Srodki niezbedne
do wykonmywania camdéwienia.

Ud=ielajgey zamowienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dbac o nalezyty stan fechniczny przedmiotowej aparatury i sprzetu,
zapewnic¢ pefng sprawnosé aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania swiadczen bedgeych pr-edmiotem niniejszej
umowy, w tym, w szezegolnosci zapewnic serwis i okresowe przeglady zgodnie = instrukcjq ich obsfugi i obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami, a Proyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbafosci o powierzony mu sprzet | aparature
medyczng.

Za szkody w mienin Udzielajgeego zamowienia powstale = winy Proyimujgcego zamowienie odpowiedzialnosé ponosi
Przyimujgey zamowienie na zasadach ogaliych.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie poprawno$ci wykonywania badan i konsultacji oraz prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy zamowicnic bedzie przekazywat niczwlocznie na zadanie Udzielajacego zaméwienia, na pismie, wszelkie
dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bgdgeych przedmiotem ninicjszej umowy.

§7

Podstawe zaplaty naleznosci stanowi faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamodwienie po zakonezeniu kazdego
miesigea kalendarzowego wraz z przekazanymi skicrowaniami, wykazem pacjentow objetych konsultacja lub badaniem,
zawierajgecym numer PESEL, a takZe nazwe oddzialu lub przychodni, z ktorego skierowano pacjenta i nazwisko lekarza
kicrujacego.

Udziclajacy zamowienia bedzie regulowal nalezno$é Przyjmujacego zamowienie w terminie 30 dni, liczgc od dnia
otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie

T T P T T R T R TR P P A R

Terminem zaptaty jest dzien obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
§8

Za wykonane badania lub konsultacje wymienione w §2 ninicjszej umowy Udzielajacy zamdwienia bedzie placit
Przyjmujacemu zamowienie wedtug cen okreslonych w Zatgezniku nr ... stanowigcym integralng czg$é umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane konsultacje/ badania przez caty okres trwania
umowy z zastrzezeniem ust. 3.
W trakcic trwania umowy ceny ulegna zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT zwiazanych
bezposrednio z przedmiotem zamowienia.

W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$¢ UMOWY WYNOSI wewseseseseneens ZE PO Wyczerpaniu tej kwoty
ninicjsza umowa wygasa.

§9

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, Ze posiada ubezpicczenie od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresic przedmiotu
UINOWY.

Przyjmujacy zamowicnie zobowiazuje si¢ do utrzymywania ubezpicczenia odpowiedzialnoscei cywilnej przez caly okres
trwania niniejszej umowy.

W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego zamowienie,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej umowa ulega rozwiazaniu bez wypowiedzenia,
Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkow objetych niniejsza umowsa Udzielajacemu zamowienic
przystuguje uprawnicnie do naliczania Przyjmujacemu zamowicnic kary umownej w wysokosei 100,00 zk. W przypadku
wystawienia przez Udzielajacego zamdéwienia noty obcigzeniowe] z tytulu kar umownych, Przyjmujgcy zamdwicnic
wyraza zgode na kompensate naleznosci wynikajacych z jego faktur.

Laczna wysokos¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczyé 50 % kwoty
maksymalnej wartoci umowy, o ktérej mowa w § & ust. 4 niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé wskazanych
powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych k.c.

Przyjmujacy zamdéwienie odpowiada za szkodg wyrzadzong przy udziclaniu $wiadczen medycznych, w tym wyniku z
bledow w sztuce medycznej, nienalezytej starannosei lub niedbalstwa.



—

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych u
Udzielajgcego zaméwienie oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia w zakresic
prawidlowej realizacji ninicjszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku 1 umowa pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawezej oraz
rozwigzania ninicjszc] umowy.
§11
Umowa obowigzuje przez okres 24 miesiecy, od dnia podpisania umowy, tj. ....covveenennen.. do dnia v.veerieiinineniiann
Umowa ulega rozwigzaniu;
a) 7 uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczenl zdrowotnych objetych ninicjsza umowa.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowicnia umowy, w szczegdlnosci Udziclajacy zamowicnia moze rozwigzad
umowe ze skutkiem natychmiastowym jezeli:
a) Przyjmujacy zamdwicnic odmowi wykonania lub wykona zlecone badania lub konsultacje z nicnalezyty zawodows
starannoscig lub niczgodnic z obowiazujacymi przepisami lub w sposdb stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub Zycia

pacjentow,

b) Przyjmujacy zamowienie zmieni wskazane w ofercie migjsce badan lub konsultacji, bez pisemnej zgody Udzielajacego
zamOwienia,

¢) Przyjmujgcy zamoOwienie utraci uprawnicnia konieczne do wykonywania badan lub konsultacji objetych niniejsza
umows,

d) Przyjmujacy zamowienie naruszy zobowigzanie o poufnosci i tajemnicy danych.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 2-miesigeznym pisemnym wypowiedzeniem, ze skutkiem biegngcym
od dnia dorgczenia wypowiedzenia drugiej stronie, bez mozliwosci zadania odszkodowania z tytulu wezesniejszego
zakonczenia umowy.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnicja okolicznosci uniemozliwiajgce dalsze
trwanie umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w szczegdlnosel zas zmiany warunkow
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem 1-micsigcznego okresu wypowiedzenia.

6.—Udzielajacy-—zambwienia—moze-#lecié—wykonanie—tronsultacii—tub—badan—objetych-niniejsza-umowa-—innej placowee -w

6.

przypadku-odmowicnia-wylkonaniatonsultaciiJub-badat-prrezPrzyimujacegorzamowicnic w-okresie trwania-niniejszef
Umewy-nakoszt—Przyjmujgcego-zamowienie:
§12
/dla 0s6b fizycznych prowadzgeych dzialatnosé gospodarczg/

Udzielajacy zamdwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze Administratorem
Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamowicnic przckazanych w ramach niniejszej
umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz— Kosko w Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie,
adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy email: iodpersopot.pl.
Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane przez Udziclajacego zamowicnia w celu wykonania ninicjszej
umowy, wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia swiadczen
publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia przez okres realizacii
ninigjszej umowy a nastepnic przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczen publicznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez
Udziclajgcego zamowicnia wylacznie do celow finansowo — ksiggowych 1 podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigeia zobowigzan podatkowych i cywilnych.
Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli dziatalnosci
Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem obowiazujacych przepisow prawa, podmiotom $wiadczacym obstuge prawna
Udziclajacego zamowicnia, bankom za pomoca ktorych dokonywana jest platnosé $wiadezen wynikajacych z niniejszej
umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamdwienia oraz operatorom
telckomunikacyjnym $wiadczgcym ustugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo dostgpu do tresei swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia z
zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoeszenia danych.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy
Rozporzadzenia.




§12
/dla osob prawnych/

L. Udziclajacy zamowienia na podstawie przepisow dotyczgceych ochrony danych osobowych informuje, ze Administratorem
Danych Oscbowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob
fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego zamowienie przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum
Rcumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z 0.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany
na wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy email: iodiopersopot.pl.
Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob fizycznych ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia w celu wykonania niniejszej umowy, wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia $wiadezen publicznoprawnych zwiagzanych z
wykonaniem tej umowy oraz do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora
zgodnie z art. 6 ust. | pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych.
Dane osobowe zidentyfikowanych fub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie beda przetwarzane przez Udziclajacego zamoéwienia przez okres realizacji ninigjszej umowy a nastgpnic przez
okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy. Po
tym okresic danc osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wylacznie do celow finansowo — ksiggowych
i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczef przez okres wymagany do wygasnigeia zobowigzai
podatkowych i cywilnych.
Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osdb fizycznych ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast bedy
udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli dzialalnosci Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem
obowigzujacych przepisoéw prawa, podmiotom $wiadezgeym obstuge prawng Udzielajacego zaméwienia, bankom za pomocy
ktérych dokonywana jest platno$é $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajgcej ustugi
poczty elektronicznej na rzecz Udzielajgcego zaméwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadezacym ushugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zamdwieniec majg prawo dostgpu do tresci swoich

danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art, 17

Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do

przenoszenia danych.

Osoby, ktérych danc osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujgcego zamowicnie majg prawo wniesienia skargi do Prezesa

Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony

danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§13
Wszelkie zmiany w tresci niniejszej wmowy wymagaja formy pisemne] pod rygorem niewaznosci.

2. Nicwaina jest zmiana postanowich umowy oraz wprowadzanic nowych postanowief do umowy nickorzystnych dla
Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglgdnieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tredci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.

§14
Bez pisemnej zgody Udziclajgeego zamowicnia Przyjmujgcy zamowicnie nie moze dokona¢ cesji wicrzytelnosci wynikajacych
7 niniejszej umowy na osobe trzecia.

M-

§15
W sprawach nicuregulowanych niniejszq umowg zastosowanic maja przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t.Dz.U.2022.2561 z¢ zm.) oraz pozostate przepisy prawa.

§16
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji ninicjszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacii, a w przypadku niemoznosei
osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze sadowej przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

§17
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg w Sopocie przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada® / Strony o$wiadczajg, iz posiadajg* status duzego przedsicbiorcy w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 711).

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralna czesé wmowy stanowig:

Zalacznik nr /4-B — Formularz ofertowo-cenowy

Zatacznik nr 1C — Wykaz godzin pracy poradni/przeprowadzania badan

Zatacznik nr 2 — Kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajacych $wiadezen medycznych



