Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

AKTUALIZACJANR 2
UMOWANR ...ccovviiiiiiinennnnnn
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta W dNil ceeeeeveeeeneiinionecsessnsonecensones w Wegorzewie pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladem  Opieki
Zdrowotnej

w Wegorzewie z siedziba w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym
w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,

reprezentowanym przez

Pania Agnieszke SZALKO — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gloéwny Ksiegowy Szpitala

Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,

......................................................... zwanym/a  dalej  ,,Przyjmujacym

Zamowienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U.

z 2016 r., poz. 1638) strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:
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1.

Postanowienia ogolne
§1
Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie
obowigzek udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie porad psychiatrycznych
pacjentom uprawnionym do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie (zwanym w dalszej
czeSci umowy Szpitalem) w Poradni ................... (zwanej w

dalszej cze$ci umowy Poradnia) na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do zaptacenia okreslonego umowa

wynagrodzenia za wykonanie zamdOwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania ustug,
okreslonych w niniejszej umowie, z wykorzystaniem aktualnie obowiazujacej

wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

§2

Uzyte w umowie okreslenia oznaczajg:

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych - wykonywanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatanh medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania,

2. dokumentacja medyczna - zbioér materialdw zawierajacych dane i informacje
medyczne dotyczace stanu zdrowia pacjentow oraz udzielanych im $wiadczen
zdrowotnych w czasie pobytu w Poradni lub wizyty w poradni badZz pracowni
prowadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3. dni powszednie — dni od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni, w ktore
przypadaja $wigta,

4. dni wolne 1 $wigteczne — sobota 1 niedziela oraz dni od poniedziatku do piatku,
w ktore przypadajg swieta.
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Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
§3

1. Strony ustalaja, iz do obowigzkoéw Przyjmujacego Zamowienie, nalezy
w szczeg6lnosci:

a) udzielanie porad, wizyt domowych oraz wykonywanie innych $wiadczen zdrowotnych
wymaganych dla prawidlowego procesu diagnostyki 1 leczenia pacjentow

ambulatoryjnych,

b) poddawanie si¢ biezacej kontroli Kierownika Poradni w zakresie stosowania procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych pod wzgledem jakosci 1 zgodnosci z przyjetymi
standardami 1 procedurami, zasadno$ci wyboru lekow 1 S$rodkéw pomocniczych
stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji oraz wykonywanie jego wskazowek

i zalecen pokontrolnych,

c) przestrzeganie ogodlnych 1 szczegdtowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej okreslonych przez NFZ opublikowanych na stronie www.nfz.gov.pl,

d) prowadzenie doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej w formie papierowej

1_elektronicznej, w tym wypisywanie skierowan, recept, zwolnien i za$wiadczeh

lekarskich

€) przestrzeganie przepisOw prawa obowigzujagcych w  podmiotach wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza,

f) stosowanie instrukcji i  procedur zwigzanych z przyjetym przez Udzielajacego
zamoOwienia systemem zarzadzania jako$cig oraz przepisow porzadkowych i1 zarzadzen
wydanych przez Udzielajacego zamdwienia,

g) czynne uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych oraz szkoleniach obowigzkowych

organizowanych przez Udzielajacego zamoéwienia,

h) przestrzeganie przepisow BHP, p/poz. czynne uczestnictwo w szkoleniach
organizowanych przez i na koszt Udzielajagcego zamoOwienia, majacych na celu

poprawienie stanu bezpieczenstwa (szkolenie p/poz., BHP, ¢wiczenie ewakuacji itp.),
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1) poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym i sktadanie aktualnego §wiadectwa zdrowia,

J) sktadanie polisy OC o ktére] mowa w § 5 ust. 3 oraz dokumentdw stwierdzajacych

posiadanie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz udziat w obowigzkowych

szkoleniach,

k) poddawanie si¢ kontroli i ocenie dokonywanej przez Udzielajagcego zamoéwienia,

upowaznione przez niego osoby, oraz kontroli NFZ

1) wykazywanie nalezytej dbatosci o sktadniki majgtkowe materialne i niematerialne
(nabyte prawa majatkowe nadajace si¢ gospodarczego wykorzystania np. prawa autorskie,

prawa do projektow) stanowigce wilasno$¢ Udzielajacego Zamodwienia,
m) dbanie o dobre imi¢ i1 pozytywny wizerunek Udzielajacego Zamowienia,

n) wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

0) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenia
zdrowotne 1 przekazanie wyjasnien do Dyrektora Szpitala.

2. W czasie petnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie

nie moze swiadczy¢ zadnych ustug medycznych osobom nie bedacym pacjentami szpitala,

poradni.

3. Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, pod
rygorem rozwigzania umowy.

Zasady Swiadczenia ushug

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji ustug medycznych
W wymiarze:

- poniedziatlek w godz. od ......... do........
- wtorek w godz. od ......... do........

- §rodaw godz. od ......... do........

- czwartek w godz. od ......... do........

- piatek w godz. od ......... do........
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2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do kazdorazowego powiadomienia
Udzielajacego Zamdwienia o przewidywanym braku mozliwos$ci $wiadczenia ustug
objetych umowga z uwagi na chorobe lub inne wazne okolicznos$ci. Powiadomienie
powinno mie¢ form¢ pisemna, jednak gdy przyczyna uzasadniajaca nieobecnosé
ma charakter nagly i nie dajacy si¢ przewidzie¢, Przyjmujacy zamdéwienie moze

powiadomi¢ o swojej nieobecnosci telefonicznie.

3. Za czas kiedy Przyjmujacy Zamoéwienie nie $wiadczy ustug nie przystluguje mu

prawo do wynagrodzenia.

4. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowa osobie innej moze nastgpié tylko
z uzasadnionych przyczyn i1 za pisemng zgoda Udzielajacego ZamoOwienia.
Powierzenie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy innej osobie moze
nastapi¢ wytacznie osobie wykonujacej zawod lekarza 1 posiadajacej specjalizacje
w zakresie psychiatrii.

5. Osoby zastepujace Przyjmujacego ZamoOwienie musza by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialno$ci cywilnej, na takich samych zasadach co Przyjmujacy
Zamowienie.

6. Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Odpowiedzialno$¢

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie za wykonywane czynno$ci okre§lonych w niniejszej
umowie ponosi odpowiedzialno§¢ zawodowa, cywilng 1 karng zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa.

2. Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie ponosza odpowiedzialnosé

solidarng za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen.

3. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwigzku z
odpowiedzialnoscia solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamowienia nie
ponosi odpowiedzialno$ci jesli szkoda powstala z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w
jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy
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Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$uczynienie) jako
dhluznik solidarny, Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu catosci lub czg¢$ci zaptaconej przez niego
kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamoéwienie oraz od stopnia w

jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte 1 nieterminowe

wykonanie obowiazkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

5. Strony ustalaja, iz Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest posiadaé i
przedktada¢  Udzielajagcemu  zamdwienie  obowigzkowe  ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa (na dzien podpisania umowy-
75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, § 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA FINANSOW z dnia
22 grudnia 2011 r. (Dz.U.2011.293.1729).

6. Przyjmujacy zamowienie z tytulu realizacji niniejszej umowy ponosi ryzyko
gospodarcze. Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem
Skarbowym 1 ZUS zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi o0sOb

prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich
informacji, ktore uzyskal w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen
zleconych na podstawie niniejszej umowy, a w szczegolnosci informacji

dotyczacych pacjenta na rzecz, ktérego udzielat $wiadczen.

8. Obowiazek, ktorym mowa w ust. 1 obowigzuje takze po rozwigzaniu lub

wygasnieciu niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur

dotyczacych ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajacego

Zamowienia.
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10. Jezeli w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajagcy ZamoOwienia bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody
osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje okreslone przepisami prawa, to
Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany zaptaci¢ Udzielajacemu Zamowienia

odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkodg.

11. W przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajagcych przekazanie lub
ujawnienie danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie (nie pdzniej niz w ciggu 1
dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia zawiadomienie o zakresie i

warunkach ujawnienia takiej informacji.

12. Udzielajacy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania
przez Przyjmujacego ZamoOwienie unormowan umowy Oraz przepisOw prawa z

zakresu ochrony danych osobowych.

Kontrola udzielanych swiadczen
§6

1. Udzielajacy zamoéwienia oraz osoby przez niego upowaznione majg prawo do
przeprowadzania kontroli w zakresie wykonywania przez Przyjmujacego
zamoOwienie ustug medycznych zgodnie z niniejsza umowg, a w szczegolnosci
sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, ich jakosci i terminowosci.

2. Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia zgodnie z zawarta umowa

zobowiazuja si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zasady udostepniania pomieszczen i sprzetu medycznego

oraz uzytkowania odziezy ochronnej
§7

1. Udzielajacy zamodwienia, do wykonywania zadan okreslonych w niniejszej umowie,
udostepnia Przyjmujagcemu zamowienie pomieszczenia Szpitala oraz sprzgt 1 aparature

medyczng bedaca na jej wyposazeniu.
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2. Bez zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie nie moze udostepnié
sprz¢tu lub aparatury medyczne] jak réwniez pomieszczen bedacych wlasnoscia

Udzielajacego zamdwienia osobom trzecim.

3. Za szkody w majatku Udzielajacego Zamdwienia, Przyjmujacy Zamowienie odpowiada
w pelnej wysokosci jesli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub
zaniechania a w szczegolnosci z powodu korzystania z nich w sposob sprzeczny z ich
wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym,

udostepnia je osobie trzeciej.

4. Udzielajacy zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
1 techniczny udostgpnianych pomieszczen oraz aparatury 1 sprzgtu medycznego.
Udzielajacy zamowienia pokrywa koszty przegladow sprzetu i aparatury medycznej oraz

zakupOw 1 napraw.

5. Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ dostarczaé w niezbgednym zakresie do

$wiadczenia ustug objetych umowa sprzet medyczny, wyroby medyczne itp.

6. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany posiada¢ wlasng odziez ochronng
1 wykorzystywaé ja zgodnie z normami prawa w zakresie prania i pielegnacji odziezy

medycznej

Wynagrodzenie
§8
1. Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego
w § 1 ust. 1 wynosi: ... zt brutto ( stownie zlotych
.......................................... ) za jeden punkt wypracowany w Poradni
........................... 1 potwierdzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w

ramach ustalonego limitu, ktory wynosi ................ w okresie od ...... do

2. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest potwierdzenie rzetelnego i1 zgodnego z
umowa wykonania $wiadczef. Potwierdzenia dokonuje Kierownik Poradni przez

comiesigczne zlozenie stosownego o$wiadczenia (rozliczenia godzinowego
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wykonanej pracy, zgodnie z obowigzujacym w podmiocie leczniczym

Udzielajacego Zamowienie druku).

3. Rachunek/faktura powinien by¢ wystawiony w terminie do 10 dni po zakonczeniu

miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego Zamowienie.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje koszt dojazdu do miejsca

$wiadczenia ustug.

5. Zaptata z tytulu wykonania umowy nastagpi w terminie 14 dni od dnia ztozenia
potwierdzenia rzetelnego i zgodnego z niniejszag umowa wykonania pracy oraz
prawidlowo wystawionej faktury, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego
Zamowienie. Jezeli termin ptatnos$ci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien

wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

6. Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzieh obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajacego Zamowienia.

7. Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie w terminie aktualnej polisy OC
o ktérej mowa w § 5 ust. 3 umowy lub aktualnych badan lekarskich powoduje, ze
ptatnos$¢ za ushugi zrealizowana zostanie w terminie pdzniejszym niz okreslony w

ust. 3. tj. w ciggu 10 dni od dnia dostarczenia brakujacych dokumentow.

8. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od

dnia zawarcia umowy, z zastrzezeniem ust. 8.

9. W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamowienia z
przyczyn niezaleznych od niego (w szczegdélnosci wskutek braku finansowania
swiadczen przez NFZ ponad limity okres§lone umowg o $wiadczenia zdrowotne)
strony dopuszczajag mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1,
réwniez w okresie niezmiennosci, o ktérej mowa w ust. 7. Zmiany te moga by¢

wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

Kary umowne

§9
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1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar (innych
obcigzen) nalozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego ZamoOwienie, na co

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgodg.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ na osobg¢ trzecig praw i obowiazkow
wynikajacych z umowy bez zgody Udzielajacego Zamowienia, wyrazonej w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Okres obowiazywania, rozwiazanie umowy
§10

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje w okresie od

2. Udzielajacy zamoOwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej] umowy przed
terminem wyzej okreslonym, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy

Przyjmujacy zamowienie:
a) Dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,
b) dopusci si¢ razacego naruszenia postanowien umowy,

c) utraci prawo wykonywania zawodu lub zostanie w tym prawie zawieszony przez

organ do tego uprawniony,

d) nie udokumentuje w przeciggu 7 dni, od daty podpisania umowy lub wygasni¢cia

poprzedniej polisy, zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,

e) bedzie udzielal §wiadczen bedac pod wpltywem alkoholu Iub §rodkéw odurzajacych

badz odmdéwi poddania si¢ badaniom na ich zawarto§¢ w organizmie,
f) na Przyjmujacego Zamowienie wptynely uzasadnione skargi pacjentoéw, jesli
zwigzane byly one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw

prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
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3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
4. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

5. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umoweg ze jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia, przypadajacego na koniec miesigca kalendarzowego,

w szczegblnosci w przypadku:

a) Rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz

Zdrowia z Udzielajacym Zamodwienie;

b) Zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Udzielajacego Zamodwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym

niniejszg umowa;

c) Trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem
realizacji przez Udzielajacego Zamowienie umowy zawartej w rodzaju

(zakresie) obejmujacym przedmiot niniejszej umowy;

d) Zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamowienia polegajacych przede
wszystkim na zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczegolnych

komorkach organizacyjnych;

e) Zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepisow
dotyczacych funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladow opieki

zdrowotnej;

f) Zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen.

Postanowienia koncowe
§11

Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
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|

1. Przekazania mienia Udzielajgcemu Zamowienia w stanie nie pogorszonym

(Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zwykte zuzycie rzeczy,

bedace wynikiem wlasciwego uzywania),

2. Zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej
do Udzielajacego Zamoéwienia, w terminie nie pdzniej niz 3 dni od daty ustania
umowy (zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty bez wzgledu na rodzaj nosnika,

na jakim zostaty zapisane).

3. Warunki umowy moga zosta¢ zweryfikowane jes$li konieczno$¢ takich zmian
wyniknie z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod

rygorem niewaznosci.
5. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
1/ Ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (t. j. Dz. U.2016.380),

2/ Ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U.
2015.464 ze zm.),

3/ Ustawy z dnia 15.04. 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2016.1638).

6. Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktore wynikajg z niniejszej umowy postarajg si¢

rozstrzyga¢ na drodze polubowne;.

7. W przypadku nie osiggnig¢cia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwotac¢ si¢

do wilasciwego sadu powszechnego wedtug siedziby Udzielajacego Zamowienia.

8. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla

Udzielajacego zamodwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

§12

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Szpital

Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie przy ul.
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Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo. Dane osobowe bgda przetwarzane w celu zawarcia i
realizacji niniejszej umowy oraz dokonywania rozliczen. Przyjmujacy Zamoéwienie ma
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie ww. danych jest

dobrowolne jednak niezb¢dne dla realizacji umowy.

Udzielajacy zamdwienia: Przyjmujacy zamdéwienie:
Kontrasygnata:
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