Nr umowy……….

Umowa 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy
zawarta w Ropczycach w dniu ……………... pomiędzy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...             
tel. ………………………………..
e-mail: ………………………………………………………..
NIP ………………………    REGON/KRS …………………………..
reprezentowanym przez:

………………………………………
zwanym dalej „Zleceniodawcą”
a

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Ropczycach,  z siedzibą przy ul. Ks. Kard. St. Wyszyńskiego 54, NIP: 8181429388, REGON 690692118
wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę pod numerem księgi rejestrowej 0000019034
reprezentowanym przez:

Tomasz Baran – Dyrektor
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”.

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamówienia na wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny pracy dla pracowników Zleceniodawcy obejmujących: badania wstępne, okresowe i kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia.

2.  Zleceniodawca oświadcza, że zatrudnia ……………..pracowników.
§ 2
Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1, niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania na zasadach wynikających z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o działalności leczniczej, ustawy o służbie medycyny pracy i innych przepisów.

§ 3
Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U.  z 2022r. poz. 633 z późn. zm).

2. Złożenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzającej zawarcie umowy, o której mowa w ust. 1 najpóźniej w dniu podpisania umowy.

§ 4
1.  Badania pracowników skierowanych przez Zleceniodawcę będą przeprowadzane w jednym miejscu, w siedzibie Zleceniobiorcy lub w przypadkach uzasadnionych w innym miejscu przez niego wskazanym i realizowane w dniach i godzinach prowadzonej działalności.

2.  Miejsce świadczenia usług medycznych musi spełniać wymagania określone obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§ 5
1.  Zleceniobiorca wykonuje badania lekarskie oraz badania do celów sanitarno-epidemiologicznych jedynie na podstawie imiennego skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę.

2.  Skierowanie zachowuje swoją ważność przez 14 dni od daty wystawienia.

§ 6
1.  Zleceniobiorca, po wykonaniu badań będzie wydawał odpowiednie zaświadczenie lekarskie lub orzeczenie lekarskie według obowiązujących przepisów i dokonywał wpisu wyników wykonanych badań i treści orzeczenia do książeczki badań do celów sanitarno-epidemiologicznych.

2.  Orzeczenia, zaświadczenia lekarskie będą wydawane skierowanym na badania pracownikom Zleceniodawcy za pokwitowaniem, w 2 egzemplarzach.

3.  Zleceniobiorca będzie prowadził rejestrację oraz dokumentację medyczną i statystyczną pracowników Zleceniodawcy objętych niniejszą umową.

§ 7
Zleceniodawca zobowiązuje się wobec Zleceniobiorcy m.in. do:

1. Przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.

2. Zapewnienia (jeden raz w roku kalendarzowym) udziału w pracach Komisji BHP działającej na terenie Zleceniodawcy.

3. Zapewnienia możliwości przeglądu (jeden raz w roku kalendarzowym) stanowisk pracy w celu oceny warunków pracy.

4. Udostępnienia dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

§ 8
1.  Zleceniodawca dopuszcza zlecanie osobom trzecim przez Zleceniobiorcę niektórych świadczeń, będących przedmiotem umowy. Koszt zleceń obciąża Zleceniobiorcę.

2.  Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zlecenia przez podwykonawcę (osobę trzecią), jako działanie własne.

§ 9
1. Ceny jednostkowe poszczególnych świadczeń będących przedmiotem umowy określa cennik Zleceniobiorcy stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Aktualny cennik Zleceniobiorca umieszcza na stronie internetowej www.zozropczyce.pl

 HYPERLINK ""
, jego zmiana nie stanowi zmiany umowy wymagającej sporządzenia aneksu.
3. W przypadku zmiany cennika wskazanego w ust. 1 Zleceniobiorca ma prawo wypowiedzenia umowy.

§ 10
1. Z zastrzeżeniem ust. 2-7 Zleceniodawca płaci gotówką w kasie Zleceniobiorcy za wykonane świadczenia zdrowotne przed odebraniem orzeczenia, zaświadczenia lekarskiego, a Zleceniobiorca wystawia fakturę w formie papierowej.
2. W przypadku zatrudniania przez Zleceniodawcę co najmniej trzech pracowników tryb zapłaty 
regulują ust. 3-7.
3. Za zrealizowane świadczenia zdrowotne Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie miesięczne. 

4. Płatność za wykonanie przedmiotu umowy będzie odbywała się w okresach miesięcznych, po zakończeniu każdego miesiąca, w terminie 20 dni od dnia wystawionej faktury/rachunku. Do faktury/rachunku należy dołączyć imienne zestawienie wydanych orzeczeń lekarskich.

5. Oryginał prawidłowo wystawionej faktury VAT/rachunku należy przesłać na adres e-mail wskazany przez Zleceniodawcę (w komparycji tj. oznaczeniu stron niniejszej umowy), a Zleceniodawca oświadcza, że wyraża zgodę na otrzymanie faktury w wersji elektronicznej. 
6. Zapłata należności nastąpi na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę.

7. W przypadku wezwania Zleceniobiorcy do usunięcia braków, zobowiązany jest on do ich uzupełnienia w terminie 7 dni od dnia doręczenia wezwania. W takim przypadku wypłata należności nastąpi na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.

§ 11
1.  Umowa zostaje zawarta na czas od ………….. do ………………. r. / nieokreślony
2.  Każda zmiana warunków umowy wymaga zgody obu stron w formie aneksu do umowy, 
z zastrzeżeniem § 9 ust. 3 .

3.  Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę za 30 dniowym okresem wypowiedzenia.

§ 12
Każdej ze stron służy prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się:

1. nie przedstawienia przez Zleceniobiorcy kontynuacji ubezpieczenia, o którym mowa w § 3;

2. utraty uprawnień Zleceniobiorcy niezbędnych do wykonywania przedmiotu umowy;

3. stwierdzenia nieprawidłowości i nierzetelności w wykonywaniu świadczeń będących przedmiotem umowy;

4. zaprzestanie płacenia wynagrodzenia przez co najmniej dwa okresy płatności z przyczyn leżących po stronie Zleceniodawcy.

§ 13
1. Strony umowy upoważniają się do przetwarzania danych osobowych drugiej Strony w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy. Strony umowy zobowiązują się do zachowania zasad poufności w stosunku do wszelkich informacji, w szczególności informacji o danych osobowych, w których posiadanie weszły lub wejdą w związku z realizacja niniejszej umowy. Strony umowy zobowiązują się również do zachowania w tajemnicy oraz odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich dokumentów przekazanych przez druga stronę, uzyskane informacje oraz otrzymane dokumenty mogą być wykorzystywane wyłącznie w celach związanych z realizacją umowy.
2. Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z informacją dot. przetwarzania danych osobowych, stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 14
1.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą mieć przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wszelkie obowiązujące przepisy dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych.

2.  Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Zleceniobiorcy.

§ 15
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

........................................                                                                                ........................................

      Zleceniobiorca                                                                                                   Zleceniodawca
Załącznik nr 2
do umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie medycyny pracy

nr ……………
INFORMACJA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KONTRAHENTÓW, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH KONTRAHENTÓW ORAZ INNYCH OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W JEJ REALIZACJI, W TYM OSÓB WSKAZANYCH DO KONTAKTU W UMOWIE

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, ul. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 54, 39-100 Ropczyce,  tel. 17 2218 616, adres e-mail: kontakt@zozropczyce.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących danych osobowych:

· listownie, na adres wskazany w pkt 1,

· mailowo, na adres: kancelaria@adwokatcurzytek.pl

· telefonicznie: 692 616 480,

3. Dane osobowe kontrahenta przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO w celu zawarcia i realizacji umowy, 

Dane osób wskazanych do kontaktu oraz uczestniczących w realizacji zawartej umowy przetwarzane będą na podstawie art.  6 ust. 1 lit. f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na ułatwieniu kontaktu w sprawach związanych z realizacją umowy. 

Dane osobowe pełnomocników przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy wiążącej Administratora z reprezentowanym podmiotem oraz na podstawie art.  6 ust. 1 lit. f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na zapewnieniu wiarygodnej identyfikacji osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu i reprezentowanego podmiotu.

4. Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi związane z obsługą prawną oraz usługami informatycznymi. 

5. Dane osobowe będą przechowywane tylko i wyłącznie przez okres obowiązywania umowy, a następnie dla celów archiwizacyjnych oraz przez okres wymagany do ochrony uzasadnionego interesu Administratora, jakim jest ochrona przed ewentualnymi roszczeniami.

6. W zakresie gromadzenia i przetwarzania Państwa danych osobowych mają Państwo: 

· prawo dostępu do państwa danych

· prawo sprostowania danych

· prawo do usunięcia danych

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych

· prawo do przenoszenia danych wobec danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w sposób zautomatyzowany
· prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit f RODO
· wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych jakim jest Urząd Ochrony Danych Osobowych

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy. Konsekwencjami niepodania danych osobowych może będzie brak możliwości zawarcia umowy i jej realizacji.
8. Wobec danych osobowych nie będzie stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.
