
UMOWA nr 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych
zawarta we Wrocławiu, w dniu podpisania przez ostatnią ze Stron, pomiędzy: 
4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław, 
wpisanym do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą Wojewody Dolnośląskiego pod numerem 000000018521;

NIP: 899-22-28-956, REGON: 930090240, KRS: 0000016478, 
reprezentowanym przez:
…………………………………………………………………
zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”
a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………....
zwanym w dalszej części Umowy „Zleceniobiorcą”
została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1.
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Zleceniodawcy - zwanych dalej „przedmiotem umowy”.

2. Zakres świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy obejmuje: 

1) badania scyntygraficzne w ramach pakietu DILO,

2) badania scyntygraficzne w ramach programów lekowych NFZ. 

3. Strony ustalają, że badania określone w ust. 2 powyżej wykonywane będą w okresie od 27.03.2025 r. do 31.07.2025 r.
§ 2.
1. Zleceniobiorca oświadcza, iż prowadzi działalność jako samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, zarejestrowany w Sądzie Rejonowym ……………………. 
……… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ……………...

2. Zleceniobiorca oświadcza, iż dysponuje osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje oraz posiada odpowiednią aparaturę i urządzenia, umożliwiające prawidłowe – zgodne 
z obowiązującymi przepisami prawa oraz wiedzą i sztuką medyczną - wykonywanie przedmiotu umowy. 
§ 3. 
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegając ogólnie obowiązujących standardów postępowania i procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca podda się kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie niniejszej umowy.

3. Powierzenie wykonania części umowy innym podmiotom, w trakcie trwania niniejszej umowy, wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za działania innych podmiotów, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.
§ 4.
1. Podstawą wykonywania przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy jest wystawione 
przez Zleceniodawcę skierowanie zgodnie z zasadami ustalonymi przez NFZ. 

2. Zleceniodawca zobowiązany jest do zapewnienia transportu pacjenta do i z siedziby Zleceniobiorcy, jeżeli pacjent tego wymaga.
3. Rejestracja pacjentów na badania realizowana będzie przez Zleceniodawcę.
4. Po stronie Zleceniodawcy osobami odpowiedzialnymi za ustalanie terminów badań są: 

   …........................................................................................................................................
 
kontakt: ....................................................................................................................................
5. Na skierowaniu pacjenta z kartą diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) na diagnostykę w ramach pakietu onkologicznego niezbędna jest adnotacja „DILO”.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się przesyłać wyniki pacjentów posiadających kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO), którzy zostali skierowani na diagnostykę w ramach pakietu onkologicznego, w terminie do 10 dni roboczych od dnia udzielenia 
świadczenia. 
7. Wyniki będą przesyłane za pośrednictwem bezpiecznego kanału komunikacji, uzgodnionego przez Strony na początku współpracy. W celu zapewnienia bezpieczeństwa danych, przesyłany plik zostanie zaszyfrowany odpowiedniej długości hasłem. Przy czym  do każdego przesyłanego pliku zostanie ustawione nowe hasło, które zostanie  przekazane Stronie oddzielnym kanałem komunikacji. Odrębny kanał komunikacji będzie ustalony przez Strony przed rozpoczęciem współpracy. 

8. Strony zobowiązują się do zachowania poufności oraz zapewnienia, że dostęp do tych danych będzie miała tylko upoważniona osoba.

9. Strony zobowiązują się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (dalej RODO), oraz do podjęcia wszelkich niezbędnych środków bezpieczeństwa w celu ochrony danych przed nieupoważnionym dostępem, utratą lub usunięciem.
10. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia badania pacjenta posiadającego kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) w ramach pakietu onkologicznego, w terminie 
do 7 dni roboczych od momentu wpisania pacjenta na listę oczekujących. 

§ 5.
1. Za realizację przedmiotu umowy Strony ustalają wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości:
a) w okresie od 27.03.2025 r. do 31.03.2025 r. – ryczałt w kwocie …………… zł brutto (słownie złotych: ………………….)
b) w okresie od 01.04.2025 r. do 31.07.2025 r. – miesięczny ryczałt …………… zł brutto (słownie złotych: ………………….).
2. Podstawę zapłaty przez Zleceniodawcę wynagrodzenia na rzecz Zleceniobiorcy stanowi faktura wystawiana przez Zleceniobiorcę. 

3. Zleceniodawca dokonuje zapłaty za wykonanie przedmiotu umowy w ciągu 21 dni od dnia wystawienia faktury płatnej przelewem na wskazany poniżej rachunek bankowy Zleceniobiorcy:
…………………………………………………………………………………………………….
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się wystawiać faktury na:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny


z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu


ul. R. Weigla 5


50-981 Wrocław


NIP:  899-22-28-956
oraz wysłać je na adres:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny


z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu


ul. R. Weigla 5


50-981 Wrocław

§ 6.
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia 27 marca  2025 r. do dnia 31 lipca 2025 r.
2. Każda ze stron może umowę rozwiązać z zachowaniem 7 dniowego okresu  wypowiedzenia.

3. Zleceniobiorca może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, jeżeli Zleceniodawca opóźnia się z dokonaniem zapłaty za wykonanie czynności z zakresu przedmiotu umowy dłużej niż 30 dni. 
§ 7.
Zleceniobiorca może żądać od Zleceniodawcy zapłaty odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia Zleceniodawcy w zapłacie faktury za wykonany przedmiot umowy.
§ 8.
Spory mogące wynikać w związku z realizacją umowy, strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia - spory rozstrzygał będzie sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniobiorcy.
§ 9.
Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnego aneksu do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności. 
§ 10.
W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz powszechnie obowiązujące przepisy prawa, określające sposób realizacji świadczeń zdrowotnych.  
§ 11.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA
Załącznik nr 1
Klauzula Informacyjna Zleceniodawcy

1. Każda ze Stron, jako administrator danych osobowych uzyskanych od drugiej  Strony w związku z realizacją niniejszej umowy, zobowiązana jest do przestrzegania właściwych przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 – zwanego dalej – Rozporządzeniem, w tym do zrealizowania obowiązków informacyjnych określonych w jego art. 13 i 14.

2. W związku z realizacją niniejszej umowy dochodzi do przekazywania przez Strony danych osobowych:

1) Osób reprezentujących drugą Stronę przy podpisaniu niniejszej umowy;

2) Osób upoważnionych przez Strony do wystawiania dokumentów księgowych;

3) Osób uprawnionych przez Strony do wykonywania, koordynowania i nadzoru prac objętych niniejszą umową;

3. Zleceniobiorca informuje, że:

Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, reprezentowany przez Komendanta szpitala (dalej: Szpital), z siedzibą przy ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wrocław

4. Ze Szpitalem można się skontaktować w następujący sposób:

1) listownie na adres: u. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wrocław

2) przez e-mail: szpital@4wsk.pl
5. Szpital wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych, w następujący sposób:

1) pisemnie na adres: ul. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wrocław

2) przez  e-mail: iod@4wsk.pl

6. Szpital będzie przetwarzać dane osobowe w następujących celach:

1) związanych z realizacją umowy,

2) związanych z ewentualnym dochodzeniem roszczeń i odszkodowań związanych z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy,

3) udzielenia odpowiedzi na pisma, skargi i wnioski,

4) wykonania obowiązków wynikających z ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej.
7. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:

1) niezbędność  do wykonania umowy lub do podjęcia działań na żądanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust.1 lit. b RODO),

2) konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art.6 ust.1 lit. c RODO).

3) uzasadniony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

8. Szpital będzie przechowywać dane osobowe w związku z realizacją niniejszej umowy nie dłużej niż 6 lat od jej zakończenia.

10. Szpital będzie przekazywać dane osobowe:

1) Organom, podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obwiązujących  przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną,

2) w zakresie niezbędnym – Wnioskodawcom, działającym na podstawie ustawy  z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej,

3) w zakresie niezbędnym – podmiotom współpracującym ze Szpitalem w oparciu o zawarte z nimi umowy i w granicach poleceń Szpitala.

11. Przysługujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

1) prawo dostępu do danych osobowych,

2) prawo żądania sprostowania danych osobowych,
3) prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od Szpitala danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego.

5) do sprzeciwu,

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych  jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i realizacji umowy oraz wykonywania przez administratora prawnie uzasadnionych obowiązków



