Umowa wzór
zawarta w dniu ……. 2026 roku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026r., poz. 156) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. (tekst jedn. Dz. U. z 2024 poz. 146)

pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, 33-300 Nowy Sącz, ul. Młyńska 10, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod poz. 0000029409

reprezentowanym przez:

Dyrektora







Lidia Zelek

działającym jako Udzielający zamówienie

a

………………………..
KRS…………………….. NIP………………………….,

Kod świadczeniodawcy……………………………

działającym jako Przyjmujący zamówienie

o następującej treści:

Grupa  I:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych – świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania krioterapii ginekologicznej po następującej cenie: 

            netto:  …….. zł (słownie: …….. zł 00/100)

            brutto: ………zł (słownie: …… zł 00/100) 


        w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.

3. Terminy wykonywania badań:

· dla pacjentów hospitalizowanych do 3 dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie) w przypadkach nagłych 1 dzień,
· dla pacjentów ambulatoryjnych  - w terminie do 7dni dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie),
· nr kontaktowy do ustalania terminów/ nr do pracowni: ………………..,
· badania wykonywane będą w …………………… 
· Termin wykonania badania niezwłocznie (po uzgodnieniu telefonicznym lub w punkcie rejestracji  – ………………………).
4. Koszty dojazdu pacjenta na badanie ponosi ……………. Badania wykonywane będą na podstawie skierowań. Wyniki badań przesyłane będą przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.

5. W przypadkach nagłych wyniki badań przekazywane będą telefonicznie lub mailowo ( z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych). 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.
7. Usługi medyczne objęte niniejszą umową wykonywane będą na podstawie skierowań.
8. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza).
9.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać na zlecenie Udzielającego zamówienie inne badania nie objęte zakresem umowy, o ile ich wykonanie leży w jego możliwościach na podstawie zlecenia (skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienie). W przypadku wykonywania przez Przyjmującego zamówienie usług medycznych nie objętych niniejszą umową Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie wg cen stosowanych u Przyjmującego Zamówienie w  chwili wykonania przedmiotowej usługi.
10. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).
11. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.
Grupa II:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych – świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania hemodializ pacjentów ostrych, stabilnych krążeniowo i oddechowo, których ogólny stan zdrowia nie wymaga asysty anestezjologicznej oraz zabezpieczenia możliwości stosowania oddechu wspomaganego (respirator). 

W przypadku pacjentów ostrych niestabilnych krążeniowo i/lub oddechowo, których ogólny stan zdrowia wymaga asysty anestezjologicznej oraz zabezpieczenia możliwości stosowania oddechu wspomaganego (respirator) Udzielający zamówienie zabezpieczy na czas trwania dializy asystę anestezjologiczną i w razie potrzeby zabezpieczy możliwość stosowania oddechu wspomaganego(respirator), po następującej cenie: 

       netto:  …….. zł (słownie: …….. zł 00/100)

       brutto: ………zł (słownie: …… zł 00/100) 


    w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.

3. Wykonywanie świadczeń będzie odbywać się w …………………………………………………… Udzielający Zamówienia zabezpieczy transport pacjenta do w/w miejsca wykonywania świadczeń i z powrotem. 
Koszty dojazdu pacjenta ponosi ………………….. 
4. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do założenia pacjentom, o których mowa w § 1 w ust. 2 umowy centralnego dostępu naczyniowego – ostrego dwukanałowego do dializ oraz do obrazowej kontroli położenia tego cewnika wykonanej przed pierwszym zabiegiem HD.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych od…. do…., w godzinach od…. do……..
Numer kontaktowy:

Udzielający Zamówienia - ……………….

Przyjmujący Zamówienie - …………….

6. Usługi będą realizowane na podstawie skierowań Udzielającego zamówienie.

7. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza).

8. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).

9. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.

Grupa III:
Konsultacje dermatologiczne

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych - świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania porad lekarskich – konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie dermatologii dla pacjentów Szpitala.
3. Terminy wykonywania konsultacji:

· dla pacjentów hospitalizowanych do 3 dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie) w przypadkach nagłych 1 dzień,
· dla pacjentów ambulatoryjnych  - w terminie do 7dni dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie),
· nr kontaktowy do ustalania terminów/ nr do pracowni: ……………….., 
4. Konsultacje wykonywane będą w …………………… na podstawie zlecenia (skierowania) wystawionego przez ordynatora lub starszego dyżuranta, 
· konsultacje odbywać się będą ………………………………... 
· termin wykonania konsultacji niezwłocznie (po uzgodnieniu telefonicznym – ………………………),
· wyniki konsultacje wysyłane będą przez Przyjmującego Zamówienie na jego koszt,
· w przypadkach nagłych wyniki badań przekazywane będą telefonicznie lub mailowo ( z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych). 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania w/w konsultacji, po cenie określonej w załączniku nr 1 do umowy, w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.

7. Usługi będą realizowane na podstawie skierowań Udzielającego zamówienie. Po uprzednim każdorazowym uzgodnieniu terminów badań.

8. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).
9. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw  i  obowiązków wynikających z umowy.
Grupa III:

Konsultacje torakochirurgiczne

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych - świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania porad lekarskich – całodobowych konsultacji specjalistycznych w zakresie torakochirurgii przez lekarza specjalisty w dziedzinie torakochirurgii dla pacjentów hospitalizowanych w oddziałach w tym pacjentów SOR.
3. Terminy wykonywania konsultacji:
· dla pacjentów hospitalizowanych do 3 dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem konsultacji i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie) w przypadkach nagłych 1 dzień,
· dla pacjentów ambulatoryjnych  - w terminie do 7dni dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem konsultacji i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie),
· nr kontaktowy do ustalania terminów/ nr do pracowni: ……………….., 
4. Konsultacje odbywać się będą w ………………………………... na podstawie zlecenia (skierowania) wystawionego przez ordynatora lub starszego dyżuranta.
     Termin wykonania konsultacji niezwłocznie (po uzgodnieniu telefonicznym – Tel.  ………………………).
        Wyniki konsultacje wysyłane będą przez Przyjmującego Zamówienie na jego koszt,

W przypadkach nagłych wyniki badań przekazywane będą telefonicznie lub mailowo ( z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych). 
5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu zamówienie za usługę wynagrodzenie w wysokości: Cena za 1 konsultację:
netto:  ………....zł (słownie: …………..złotych 00/100)

brutto: …………zł (słownie: ……………złotych 00/100)
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.

7. Usługi będą realizowane na podstawie skierowań Udzielającego zamówienie. Po uprzednim każdorazowym uzgodnieniu terminów konsultacji.

8. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).
9. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.
      Grupa III:

      Konsultacje endokrynologiczne
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych w zakresie konsultacji endokrynologicznych przez Przyjmującego zamówienie dla pacjentów z Oddziału Onkologii Klinicznej Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.
2. Terminy wykonywania konsultacji:

· dla pacjentów hospitalizowanych do 3 dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem konsultacji i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie) w przypadkach nagłych 1 dzień,
· dla pacjentów ambulatoryjnych  - w terminie do 7dni dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem konsultacji i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie),
· nr kontaktowy do ustalania terminów ………………..,
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych w zakresie:
· konsultacja endokrynologiczna w siedzibie Przyjmującego zamówienie – ………….. zł (słownie: ……………), 

· USG tarczycy – …………….. zł (słownie: ………………….)
· konsultacja endokrynologiczna telefoniczna – ……….. zł (słownie: …………….. złotych)
w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie – zgodnie ze zleceniem Udzielającego zamówienie. 

4. Konieczność wykonania świadczenia zgłaszana będzie Przyjmującemu zamówienie w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od ………… – pod tel …………….
Konsultacje wykonywane będą w czasie ustalonym podczas rejestracji. 
Termin realizacji świadczenia ustalony zostanie w chwili zgłoszenia.

Miejsce świadczenia usług:
……………………………………..
5. Koszty dojazdu pacjenta na badanie ponosi ……….. Wyniki konsultacji przesyłane będą przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.
6. W przypadkach nagłych wyniki konsultacji przekazywane będą telefonicznie i potwierdzane drogą elektroniczną na wskazany adres e-mail, Oddział Onkologii Klinicznej ok@szpitalnowysacz.pl. Tel. 18/442 56 59.
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych konsultacji oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną, jakość usług. 
8. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza). 
Grupa  IV:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych - świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań – EMG dla potrzeb pacjentów Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania w/w badań, po cenie określonej w załączniku nr 1 do umowy, w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.
3. Terminy wykonywania konsultacji:

· dla pacjentów hospitalizowanych do 3 dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie) w przypadkach nagłych 1 dzień,
· dla pacjentów ambulatoryjnych  - w terminie do 7dni dni od daty zgłoszenia łącznie z opisem badania i wydaniem wyniku (wydanie - przesłanie wyniku Udzielającemu zamówienie),
· nr kontaktowy do ustalania terminów ………………..,
4. Konieczność wykonania świadczenia zgłaszana będzie Przyjmującemu zamówienie w dniach od ………….. do ………….., w godzinach od .…… – pod tel ……………… Badania wykonywane będą ……………w miesiącu.
Termin realizacji świadczenia ustalony zostanie w chwili zgłoszenia.
5. Badania wykonywane będą na podstawie skierowań wystawionych przez Zamawiającego w siedzibie Przyjmującego Zamówienie – 
………………………….. 

6. Wyniki konsultacji przesyłane będą przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt. W przypadkach nagłych wyniki badań będą przekazywane telefonicznie lub mailowo (z zachowaniem ustawy o ochronie danych osobowych). 
7. Dane kontaktowe do ustalania badań:
      Udzielający zamówienia tel: ……………..
      Przyjmujący zamówienie tel: …………….    
8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.

9. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza).

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać na zlecenie Udzielającego zamówienie inne badania nie objęte zakresem umowy, o ile ich wykonanie leży w jego możliwościach na podstawie zlecenia (skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienie). W przypadku wykonywania przez Przyjmującego zamówienie usług medycznych nie objętych niniejszą umową Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie wg cen stosowanych u Przyjmującego Zamówienie w  chwili wykonania przedmiotowej usługi.
11. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.

                                                                         § 2

Ceny netto nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy.

§ 3

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługi medyczne wykonywane będą przez personel lekarski, personel pielęgniarski, techniczny lub przez inne osoby wykonujące zawód medyczny posiadające uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.
2. Usługi medyczne będą świadczone w oparciu o posiadany przez Przyjmującego zamówienie sprzęt i aparaturę medyczną oraz w pomieszczeniach – komórkach organizacyjnych Przyjmującego zamówienie.
3. Za prawidłową diagnostykę odpowiada Przyjmujący zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że sprzęt i aparatura medyczna przy pomocy której będzie realizowana niniejsza umowa posiada stosowne dopuszczenia i certyfikaty.
5. Przyjmujący zamówienie na wniosek Udzielającego zamówienie terminie 7dni od daty otrzymania wniosku zobowiązany będzie do przekazywania informacji w sprawie realizacji przyjętego zamówienia
§ 4

1. Usługi rozliczane będą na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie za okres 1 miesiąca. Wartość faktury stanowić będzie iloczyn wykonanych badań x cena jednostkowa za badanie.

Udzielający zamówienie zobowiązuje się zapłacić należność za wykonaną usługę (faktycznie wykonane badania) przelewem w ciągu 30 dni liczony od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) i wykazu badań na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie w banku ………………………………………………………………………………………. Do faktury dołączony będzie wykaz wykonywanych badań ( wykaz zawiera następujące informacje: datę wykonania badania, imię i nazwisko pacjenta, PESEL pacjenta, imię i nazwisko lekarza kierującego, jednostkę organizacyjną zlecającą badanie oraz nazwę badania tożsamą z nazwą wskazaną w cenniku i cenę jednostkową badania – zał. nr 1 do umowy). Na fakturze w zakresie terminu zapłaty powinien znaleźć się zapis o treści „zgodnie z umową – termin płatności 30 dni” liczony od daty prawidłowo wystawionej faktury wraz z wykazem. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż podany rachunek figuruje w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT.
2. W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu obciążenia konta bankowego Udzielającego zamówienie. 

3. Z tytułu nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki w wysokości odsetek ustawowych.

4. W przypadku nieterminowej zapłaty Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług oraz przesyłania wyników badań.
§ 5

      Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………. r. do dnia ……………
§ 6

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie na czas trwania umowy.

2. Przyjmujący zamówienie, umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego obowiązuje niniejsza umowa.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania umowy Udzielającemu zamówienie dokument, o którym mowa powyżej oraz dowód opłaty składki od polisy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia i nie zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

5. W przypadku nie wypełnienia zobowiązania określonego w pkt. od 1-4 Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 7

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczenia w zakresie udzielanego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego zamówienie w związku z nienależytym wykonaniem świadczenia, jeżeli w wyniku tego powstała szkoda u osoby trzeciej.

3. Udzielającemu zamówienie przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w wysokości kwoty wypłaconej przez Udzielającego zamówienie osobie trzeciej z tytułu szkody wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie.

§ 8

1. W przypadku niewykonania usług w terminie, Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie kary umowne:
a) w wysokości 1% wartości usług tj. (iloczynu ceny badania/ konsultacji x ilość badań/ konsultacji) zlecenia za każdy dzień opóźnienia,
b) w przypadku nie prowadzenia lub nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej – 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym zdarzenie miało miejsce,
c) z powodu naruszenia innych postanowień umowy – każdorazowo 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym stwierdzono naruszenie, a w przypadku braku takiej faktury 5% kwoty faktury za poprzedni miesiąc,
d) 25% średniej miesięcznej wartości wykonywanych usług w przypadku odstąpienia od wykonania umowy.
2. Zapłata kary umownej nie pozbawia Udzielającego zamówienie prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
3. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo potrącenia naliczonych kar umownych z faktury Przyjmującego zamówienie.
4. W przypadku niewykonania usług w terminie przez Przyjmującego zamówienie, spowodowanej siłą wyższą tj. awaria sprzętu, przeglądy serwisowe urządzenia, itp., kary umowne nie będą pobierane przez Udzielającego zamówienie.
§ 9

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

a. z upływem czasu, na który została zawarta,

b. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienie,

c. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z ważnych powodów. Za ważne powody Strony zgodnie uznają w szczególności utratę przez Stronę zdolności do wykonywania części lub całości usług zdrowotnych objętych niniejszą umową lub zmian organizacyjnych polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

d. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielający zamówienie uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w szczególności w przypadkach, jeżeli Przyjmujący zmówienie:

a) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienie,
b) nie udokumentuje dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na dalszy okres wykonywania świadczeń zdrowotnych,
c) rażąco narusza postanowienia umowy, wadliwie ją wykonuje, ogranicza dostępność świadczeń i zawęża ich zakres, nie wykonuje obowiązków wynikających z umowy, jeżeli pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaniechania jakiegokolwiek naruszenia, Przyjmujący zamówienie nadal ich się dopuszcza.

3. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę jej rozwiązania.

§ 10

1. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Przyjmującego zamówienie w szczególności w zakresie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Udzielającego zamówienie w zakresie określonym w ust 1.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone w SWKO.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, ze spełnia warunki określone przez NFZ oraz zobowiązuje się do poddania kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z MOWNFZ. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 
§ 11

Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu sądów właściwych dla siedziby Udzielającego zamówienie.
§ 12

1. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienie są odrębnymi administratorami danych osobowych w rozumieniu RODO w stosunku do danych osobowych pacjentów, które przetwarzają w związku z realizacją niniejszej Umowy oraz w stosunku do danych osobowych dotyczących osób, z pomocą których wykonują Umowę.

2. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienie jako podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych zobowiązane do prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej w sposób określony w obowiązujący przepisach prawa, będą sobie wzajemnie udostępniać dane osobowe pacjentów, w zakresie niezbędnym w celu zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych w związku z realizacją Umowy, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w związku z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 9 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 

3. Strony udostępnią sobie dane osobowe pracowników lub współpracowników, z pomocą których wykonują Umowę, w zakresie niezbędnym do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Stron, jakim jest zawarcie i wykonanie Umowy. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zapoznał się oraz zobowiązuje się niezwłocznie przekazać swoim pracownikom i współpracownikom, których dane udostępnił Udzielającemu Zamówienie w związku z zawarciem i realizacją Umowy, treść klauzuli informacyjnej Udzielającego Zamówienie, zawierającej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO, która stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy.

4. Strona staje się administratorem danych osobowych udostępnionych przez drugą Stronę z chwilą ich otrzymania.

5. Strony zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Strona pełniąca funkcję administratora danych zobowiązana jest w szczególności do zapewnienia skutecznej i należytej ochrony danych osobowych, przestrzegania praw osób, których dane dotyczą, jak również do niewykorzystywania danych, do których uzyskała dostęp w związku z wykonywaniem Umowy do celów niezgodnych z Umową
6. Szczegóły zawiera załącznik nr … do umowy - informacja RODO
§ 13

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej.

§ 14

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o działalności leczniczej oraz obowiązujące przepisy prawa w zakresie przedmiotu umowy.
§ 15

1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzielającego zamówienie przelać na osobę trzecią wierzytelności przysługujących mu wobec Udzielającego zamówienie. Ponadto strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może podejmować żadnych czynności prawnych, z których wynikałaby odpowiedzialność osobista trzeciego podmiotu dająca możliwość wstąpienia w prawa wierzyciela.

2. Zgoda o której mowa powyżej związana z czynnością prawną mającą na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący jednostkę Udzielającego zamówienie (art.54  - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz. U. z 2026 r. poz.156).
§ 16

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

PODPISY STRON

Udzielający zamówienia 





Przyjmujący zamów
Załącznik nr .... do umowy

	Lp.
	Nazwisko i imię lub pacjenta PESEL
	Skierowanie zlecenie z jakiej komórki org.
	Lekarz kierujący imię i nazwisko
	Data wykonania badania
	Rodzaj świadczenia
	Koszt świadczenia - cena jednostkowa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Klauzula informacyjna Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu dla Kontrahentów będących osobami fizycznymi, osób reprezentujących Kontrahentów, pełnomocników Kontrahentów oraz pracowników i współpracowników Kontrahentów wyznaczonych do kontaktu i odpowiedzialnych za wykonanie umowy

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej „RODO”) informuję, iż:
1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu (zwany dalej „Szpitalem”), adres: ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz, 
Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan się skontaktować w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przysługujących Pani/Panu na mocy przepisów o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: abi@szpitalnowysacz.pl,
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Szpital może przetwarzać Pani/Pana dane w następujących celach:

 zawarcia i wykonania umowy – w myśl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO ​ w przypadku Kontrahenta będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania lub działających na podstawie pełnomocnictwa Kontrahenta;

 wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących realizację umowy z Kontrahentem ​ w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w związku z realizacją umowy;

 wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;

 wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

 wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących ustalenie, dochodzenie lub obronę ewentualnych roszczeń z tytułu realizacji umowy, w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;

 wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

2. Źródło pochodzenia danych osobowych

Szpital uzyskał Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania lub działających na podstawie pełnomocnictwa Kontrahenta - bezpośrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy.

b. w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w związku z realizacją umowy - od Kontrahenta, z którym zawarł umowę. Zakres Pani/Pana danych osobowych może obejmować: imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe oraz inne dane niezbędne w związku z realizacją umowy.

5. Informacje o kategoriach odbiorców danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione:

· pracownikom i współpracownikom Szpitala upoważnionym do przetwarzania danych osobowych w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych;

· dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczególności dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych);

· podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

6. Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji międzynarodowych.

7. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy zawartej z Kontrahentem, a następnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa.

8. Prawa przysługujące osobie, której dane są przetwarzane:

Na warunkach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo sprostowania danych nieprawidłowych i uzupełniania danych niekompletnych, prawo usunięcia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka). Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania
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