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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, fax: (81) 7441079, NIP: 9462160056, REGON: 431019046,

KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiotem zamodwienia jest realizacja przez przyjmujacego zamowienie (zwanego dalej:
,LPrzyjmujagcym zamowienie” lub” Wykonawcg”) $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznieh w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie przez okres
12 m-cy od dnia podpisania umowy.

2.2. Opis przedmiotu zamoéwienia: udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach uprawnien i kwalifikacji

Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 3 razy w tygodniu w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu w poniedziatki od 8:00 do 14:00, wtorki od 8:00 do 14:00, srody od 8:00 do 14:00 (18 godzin w
tygodniu, 936 w roku). Do zadan osoby bedzie nalezalo prowadzenia indywidualnych i grupowych ses;ji
psychoterapii uzaleznien, a takze prowadzenia terapii 0sob wspotuzaleznionych. Praca ta wigze si¢ rowniez

z prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentow wymaganej przez NFZ.

Obowigzki przyjmujacego zamowienie:

przeprowadzanie diagnozy psychologicznej,

prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej uzaleznien,

ustalenia indywidualnego planu terapeutycznego,

prowadzenie zaje¢ przewidzianych aktualnym programem terapeutycznym OLU a takze PLU,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i aktami
wewnetrznymi,

M

6 sporzadzanie karty informacyjnej dotyczacej przebiegu terapii,

7. podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

8 ponoszenie odpowiedzialnos$ci za przebieg procesu terapeutycznego,

9 zabezpieczanie petnego uczestnictwa pacjenta w procesie terapii,

10. przestrzeganie kodeksu etycznego psychoterapeuty,

11. wspotpraca z lekarzem Oddziatu w zakresie leczenia pacjentow,

12. wspoltpraca z personelem innych komorek organizacyjnych Szpitala,

13. inne zadania zlecone przez Dyrektora w zakresie $wiadczen z psychoterapii uzaleznien w
szczegolnosci w sytuacji jezeli w konkursach oglaszanych przez MOW NFZ uzyskane zostang nowe
zakresy $wiadczen.

2.3. Kwalifikacje: certyfikat psychoterapii uzaleznien lub zaswiadczenie o potwierdzeniu statusu
,,0s80by uczestniczacej w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien”.
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2.4. Miejsce wykonywania przedmiotu umowy: na terenie miasta Lublin
2.5. Koordynacja i nadzoér nad realizacja przedmiotu umowy: Marek Domanski — Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa

CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

3. PODSTAWY PRAWNE:

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1285)

3.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781 ze
zm.)

4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050 ze
zm.)

4. TERMIN REALIZACJI USLUG
Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 12 m-cy od dnia

podpisania umowy.

5.WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zatacznik numer 1)

2. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub odpis z KRS
poswiadczajace, ze Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do wystegpowania w obrocie
prawnym, udzielajac §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

3. Kopi¢ polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z dnia 29
kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 633)

4. Pelnomocnictwa. dla oséb podpisujacych oferte upowazniajace je do podpisania oferty
w imieniu Przyjmujacych zamowienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisow prawa lub
innych dokumentow.

5. W przypadku Przyjmujacych zaméwienie prowadzacych dzialalnos¢ w ramach spotki cywilnej
umowe spotki cywilne;.

6. Kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje osob realizujacych §wiadczenia:

- dyplom ukonczenia studiow wyzszych
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- posiadane szkolenia i specjalizacje

7. Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego
zamoOwienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamoéwienie kserokopia
dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia czytelnej kopii

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zadaé oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych
mowa w punkcie 5 materiatow informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego zamédwienie lub pelnomocnikéw umocowanych do wystgpowania w jego
imieniu.
5.Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ samag osobe¢ lub
osoby posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.
6.0ferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych materiatéw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentdw stanowigce
zalaczniki do materiatow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winny by¢
wypelione, a w szczegdlnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.
8.Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamowienie.
9.0pakowania i oznakowanie ofert: oferta winna by¢ sktadana w zamknigtej kopercie, w sposob
gwarantujacy zachowanie poufnos$ci jej treSci zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do terminu
otwarcia ofert.

— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe 1 adres ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystlawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

,»Oferta — psychoterapia uzaleznien 3751-3/22/KSWI”
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7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
OFERENTOM)

1. W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Przyjmujacy zamdwienie, ktorzy:

1) s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2) posiadaja niezbedng wiedzg¢ i doswiadczenie, potencjat techniczny oraz pracownikéw zdolnych do
wykonania zaméwienia,

3) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalnosci,

2. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty, ktore posiadajg niezbedna wiedze,
doswiadczenie oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i
wymogami w tym zakresie. Minimalne warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaly
okreslone w zat. nr 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w
zakresie ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci:

a) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633)

b) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1285)

c¢) Ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781 ze
zm.)

d) Ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050 ze
zm.)

e) zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski
Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zg. z obowigzujacymi
przepisami prawa.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodnos$¢ z warunkami technicznymi
1 jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamodwienia. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi peilng
odpowiedzialno$¢ za wykonywane ushugi.

7. Przyjmujacy zamowienie wspOlpracuje w celu realizacji §wiadczen z pracownikami etatowymi
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie 1 innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia
zdrowotne dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w

Lublinie i odpowiada w catosci za wykonywane i realizowane $wiadczenia zdrowotne.
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8. Przyjmujacy zamowienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbe¢dne dla sprawnego i

terminowego wykonania zamdwienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materialach
informacyjnych.

2. Kryteria wyboru ofert

Wybierajgc najkorzystniejszg ofert¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwagg nastgpujace

kryteria:

Lp. Kryterium Ranga
W%=max.pkt.

1 Cena 90% =90 pkt

2 Jakos¢ swiadczen 5% =5 pkt

3 Kompleksowos¢ Sswiadczen 5% =5 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:

A.d.1 Cena = 90% x ( najnizsza oferta cenowa / analizowana oferta cenowa) x 100

A.d.2 Jako$¢ Swiadczen: ocena dokonywana bedzie w oparciu o Dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytulu specjalisty psychoterapii uzaleznien:

- oferta, w ktorej osoba typowana do realizacji $wiadczen posiada tytut Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien

- uzyska 5 pkt;

- oferta, w ktorej osoba typowana do realizacji $wiadczen posiada za§wiadczenie o potwierdzeniu statusu

,,0S0by uczestniczacej w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien”-uzyska 0 pkt;

A.d.3 Kompleksowos¢ Swiadczen: ocena dokonana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu
Oferty oSwiadczenie dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udzialu podwykonawcow:

- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 5 pkt,

- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania 1 koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo 1 stownie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty.
6
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Zamawiajacy poda nazwe i adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz jej cene.

9. TERMINY KONKURSU

9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 25 listopada 2022 r. do godz. 10:00 w Kancelarii
Szpitala przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 25 listopada 2022 r. o godz. 10:10 w siedzibie
Zamawiajacego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin zwigzania oferta

Przyjmujacy zamdOwienie pozostaja zwigzani ztozong przez siebie ofertag przez 30 dni liczac od

uplywu terminu do sktadania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Przyjmujacym zaméwienie sa:
1. Katarzyna Switacz (tel.: 81/ 728 65 24)

2. Aleksandra Feledyn (tel.: 81/728 64 18)
11. SRODKI ODWOLAWCZE
1.Wykonawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 152
do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 1398 ze zm.).
2. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przyshuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do
Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w
Lublinie.
Protest
1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on

oczywiscie bezzasadny.
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3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
Odwolanie

1. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

12. ZAWARCIE UMOWY
Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do

materialdw informacyjnych w terminie okre$§lonym przez Zamawiajacego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu skladania
ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalacznik numer 1 - Formularz oferty

Zalacznik numer 2 - Wzér umowy

Opracowala komisja konkursowa w sktadzie:

ZATWIERDZAM
DYREKTOR
Szpitala Neuropsychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego ZOZ

Dr n. med. Piotr Dreher §

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznien w Dziennym Oddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w Szpitalu Neuropsychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

SZNSPZOZ.A-ZP-3751-3/22/KSWI



Zalacznik nr 1
Formularz Oferty

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznien w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie oferujemy:

1. Kryterium Cena

Przedmiot umowy Ilo$¢ godzin Cena jednostkowa Warto$¢ brutto
brutto za godzing | (ilo§¢ godzin * cena
jednostkowa)
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie 936

psychoterapii uzaleznien w Dziennym Oddziale
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Lublinie

(STOWNIE WATtOSE DIULLO ...eevvieeeiiiiiiie ettt ettt e et e e e et e e b e e s b e e eseaeerseeenbaeenens , W tym zw.
stawka podatku VAT)

Zobowigzuje/ zobowiazujemy sie Swiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem umowy w okresie 12-mcy od
dnia podpisania umowy, 3 razy w tygodniu w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w
poniedzialki od 8:00 do 14:00, wtorki od 8:00 do 14:00, Srody od 8:00 do 14:00 (18 godzin w tygodniu,
936 w roku).

2. Kryterium Jako$¢ Swiadczen:

Oswiadczamy

Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

O osoba typowana do realizacji Swiadczen posiada tytul Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien

O osoba typowana do realizacji Swiadczen posiada zaswiadczenie o potwierdzeniu statusu ,,0s0by
uczestniczacej w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien”

3. Krvterium kompleksowos$¢ swiadczen

Oswiadczamy, ze nie bedziemy korzysta¢ z pomocy podwykonawcow w czasie wykonywania
umowy na swiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o TAK

o NIE
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4. Miejsce wykonywania Swiadczen:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

5.Termin wykonania: ustugi beda swiadczone przez okres 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

6. Minimalna liczba 0séb udzielajacych swiadczen zdrowotnych..................

7. Osoba / osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest / sa:
................................. tel. kontaktowy ..............oooomaili

................................. tel. kontaktowy ........cccevveveveeeceeenee. mails oo,

8. Oswiadczamy, ze:

1) posiadam ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci.:
JA\ 01018 ) R W ettt enttenseeteebe e be e st e s e e st e st e e st e e sae st et e esaeenbenseenseenseentennneans

7z minimalng SUM3 gWarancyjngd WYNOSZACH.......ccuerrerverrveerreerseerseesseesseessessseessesssenses zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzen*

i zobowiazuje si¢ kontynuowac¢ ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez caty okres
trwania umowy

2) posiadam/y do$wiadczenie w zakresie psychoterapii uzaleznien.

3) uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert,

4) akceptuj¢ w calosci warunki okreslone w Materiatach informacyjnych, zapoznatam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 2.

5) posiadam uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbedna wiedz¢ i1 doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

6) oferte niniejsza sktadam na ........................ kolejno ponumerowanych stronach,

7) wraz z ofertg skladam nast¢pujace oswiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zaméwienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zalacznik nr 2

UMO WA Nr SzNSPZOZ. .......ccceuvnneee.
na Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznien w Dziennym Oddziale
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Szpitalu Neuropsychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie.
Zawarta w dniu ............... roku w wyniku konkursu pomigdzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziale
Gospodarczym KRS pod nr 0000004020 zwanym w dalszej tre$ci umowy “Zamawiajacym”
TePreZeNtOWaANYM PIZEZ: «.uvuveneeneneenaneneanennnnnn.

zwanego w dalszej tresci umowy “Przyjmujacym zamoéwienie”

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT 1 jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT,
NIP: 9462160056, REGON: 431019046
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Zze jest platnikiem podatku VAT i jest uprawniony do wystawiania

faktur VAT, NIP: ......... ,REGON: ...................

Na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 633), w wyniku przeprowadzonego konkursu, Strony zawieraja umowe¢ o
nastgpujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywac $wiadczenia zdrowotne na
rzecz pacjentow wymienione w zalgczniku nr 1 stanowigcym integralng cze$¢ do niniejszej umowy na
warunkach i w terminach okre$lonych w niniejszej umowie, w zataczniku nr 1 oraz zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, $wiadczone beda pacjentom na podstawie
skierowania/zlecenia. Ushugi bedg $wiadczone w siedzibie Zamawiajacego, przy ul. Abramowickiej 4b, w
Lublinie.
3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob czytelny,
zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie oraz na zasadach ustalonych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.
§2
1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane 3 razy w tygodniu w Dziennym Oddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w poniedziatek od 8:00 do 14:00, wtorek od 8:00 do 14:00 i srod¢ od 8:00 do
14:00
2. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje, ze $wiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy beda
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wykonywane przez osoby posiadajagce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz spehniajace
wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli Zamawiajacego, przy czym kontrola ta moze
by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.
Minimalna liczba 0s6b wykonujacych $§wiadczenia medyczne: 1 osoba.

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zachowa¢ w $cistej tajemnicy wszelkie dane wynikajace z
dokumentacji medycznej pacjentow lub pracownikéw Szpitala, a takze inne informacje uzyskane w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykorzystywaé informacje, okreslone w ust. 1 jedynie w
celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposob okreslony w przepisach
odrebnych, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781, ze zm.).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podja¢ wszelkie niezbedne kroki dla zapewnienia, ze zadna
z 0s0b otrzymujacych informacje wskazane w ust. 1 nie ujawni tych informacji, ani ich zrédta, zarowno
w catos$ci, jak i w czesci osobom trzecim.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wymaganej przepisami prawa
sprawozdawczosci statystyczne;.
Przyjmujagcy zamoéwienie ma obowigzek przekazywania Zamawiajgcemu informacji o realizacji
niniejszej umowy na kazde zadanie Zamawiajgcego.

§4
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy
ponosza solidarnie Przyjmujacy zaméwienie i Zamawiajacy.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za prawidlowo$¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez osoby wskazane przez Przyjmujacego zamowienie do $wiadczenia ustug
medycznych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczonych ustug przez caty okres obowigzywania umowy.

§5
Strony ustalaja, iz naleznos$¢ z tytulu wykonywania przedmiotu umowy wynosi:
....................... zt brutto (stownie: .............), {j ...... zl brutto za godzing .
Rozliczenie nalezno$ci bedzie nastgpowac w okresach miesigcznych, na podstawie faktury/rachunku
wystawianej przez Przyjmujacego zamowienie.
Zamawiajacy wyplaci Przyjmujacemu zamowienie nalezno$s¢ w wysokosci okreslonej niniejsza
umowg na podstawie wystawionych miesi¢cznych rachunkow/faktur zlozonych najp6zniej do

15-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym wraz z wykazem12
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10.

1.

12.

faktycznie udzielonych w danym miesigcu $wiadczen zdrowotnych, potwierdzonych przez
Kierownika Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia, zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy, w terminie do 30 dni od dnia ztozenia
rachunku/faktury.

Zaplata za wykonane ustugi nastgpi przelewem na konto okreslone w fakturze VAT/rachunku, w
terminie 60 dni od daty wystawienia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku
wraz z imiennym wykazem 0sob, ktorym wykonywano konsultacje w danym miesigcu rozliczeniowym.
Datg zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Wierzytelno$ci wynikajgce z niniejszej] umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Zamawiajacego oraz organu zatozycielskiego Zamawiajacego.

W przypadku, gdy w tre§ci umowy jest mowa o wynagrodzeniu nalezy przez to rozumiedé
wynagrodzenie w wysokosci brutto.

Platno$¢ nastgpi na podstawie prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury na rachunek
bankowy w niej wskazany, widniejacy w elektronicznym wykazie podatnikow VAT (na tzw. ,.bialej
liscie podatnikéw VAT”) dostepnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finansow —
Krajowej Administracji Skarbowe;.

Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, ktore
begda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktorego zgodnie z art. 62a — 62f ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (t.j. Dz. U. 2021, poz. 2439) prowadzony jest rachunek VAT.
Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajgcego platnosci
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.

W przypadku wskazania przez Wykonawce na fakturze rachunku bankowego nieujawnionego w
wykazie podatnikow VAT, Zamawiajagcy uprawniony bedzie do dokonania zaptaty na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany w wykazie podatnikow VAT, a w razie braku rachunku Wykonawcy
ujawnionego w wykazie, do wstrzymania si¢ z zaptata do czasu wskazania przez Wykonawce dla
potrzeb ptatnosci, rachunku bankowego ujawnionego w wykazie podatnikéw VAT.

Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajacego za wszelkie szkody wynikajace ze wskazania jako
wlasciwego do dokonania zaptaty rachunku bankowego, ktory nie widnieje w elektronicznym wykazie
podatnikow VAT (na tzw. ,bialej liscie podatnikow VAT”) dostepnym w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Finanséw — Krajowej Administracji Skarbowej oraz z tytutu naruszenia innych
przepisow prawa podatkowego przez Wykonawce lub podmioty, z pomocg ktorych zobowigzanie
wykonuje lub ktorym wykonanie zobowigzania powierza, bez prawa do powolywania si¢ na
przyczynienie si¢ Zamawiajacego do powstania szkody.

Ustepy 7, 8, 9, 10 1 11 nie majg zastosowania, jezeli zaplata jest dokonywana na rzecz Wykonawcy,

ktory nie jest podatnikiem VAT.
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§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony tj. od dnia ........... roku do dnia ............ Z zastrzezeniem

ust. 2.

2. W przypadku, gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie zroéwna si¢ z kwotg okreslong w

§ 5 ust. 1 - umowa wygasa.

3. Umowa wygasa z dniem, w ktérym uplywa okres obowigzywania umowy okre$lony w ust. 1

niezaleznie od tego, czy wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu zamowienie osiagneto kwote

wymieniong w § 5 ust. 1. Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje roszczenie o zaplate naleznosci
stanowigcej roznice pomiedzy kwotg okreSlong w § 5 ust. 1, a wynagrodzeniem naleznym Przyjmujacemu
zamoéwienie z tytutu realizacji ushug w okresie obowigzywania umowy.

§7

1. Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku:

a) nienalezytego wykonywania umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie

b) gdy Przyjmujacy zamowienie znajduje si¢ w stanie niewyplacalnosci w rozumieniu ustawy Prawo

upadtos$ciowe, niewyptacalnosci albo zagrozenia niewyptacalnoscig w rozumieniu ustawy Prawo
restrukturyzacyjne albo likwidacji,

c) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,

czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu powinno nastgpi¢ w formie pisemnej. Odstgpienie od umowy wywiera
skutek na przysztos¢.

3. Odstgpienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt a i b jest mozliwe przez okres 6 miesi¢gcy od dnia
powzigcia przez Zamawiajacego wiadomosci o przestankach stanowiacych podstawe do odstapienia.
Odstapienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt ¢ jest mozliwe w terminie 30 dni od dnia powzi¢cia
przez Zamawiajacego wiadomosci o przestankach stanowiacych podstawe do odstapienia.

§8

. Strony beda zwolnione z odpowiedzialno$ci za niewypeklienie swoich zobowigzan zawartych w

—

Umowie w czasie trwania sity wyzszej oraz jej skutkow, jezeli okoliczno$ci zaistnienia sity wyzszej

badz jej skutki bedg stanowity przeszkode w ich wypehieniu.

[\S}

. Sita wyzszg jest zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia wystgpujace po
zawarciu Umowy, uniemozliwiajgce nalezyte wykonanie przez Strong jej obowigzkoéw, w szczegdlnosci
takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.

3. Strony zawierajgc Umowe¢ majg $wiadomos$¢, ze z dniem 16 maja 2022 r. odwolano na obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r.,

Dz.U. z 2022 r., poz.1027) oraz ogloszono na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan zagrozenia

epidemicznego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r., Dz.U. z 2022 r., poz.1028).

A

. Wykonawca o$wiadcza, ze sktadajac oferte, a nastepnie zawierajac Umowe, uwzglednit stan, o ktérym
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mowa w ust. 3, a takze regulacje prawne i ograniczenia z niego wynikajace.

5. Cigzar wykazania zaistnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 2 oraz ich wplywu na realizacj¢
Umowy obcigza Strong, ktora si¢ na nie powotuje.

6. Strona moze powotac si¢ na zaistnienie sity wyzszej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym pisemnie druga
Stron¢ w ciggu 3 dni od daty jej zaistnienia.

§9

Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z waznych powodoéw z zachowaniem

jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

§10

1. Strony postanawiajg, ze form¢ odszkodowania stanowig kary umowne.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci 10 % wartoSci
wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1 umowy - w razie odstgpienia od umowy przez Przyjmujacego
zaméOwienie lub przez Zamawiajacego wskutek okoliczno$ci za ktére odpowiada Przyjmujacy
zamowienie.

3. W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiajacego szkoda przewyzszy wysokos$¢ kar umownych,
naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogodlnych.

§11

1. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Nie jest dopuszczalna zmiana postanowien niniejszej umowy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie (z
zastrzezeniem § 2 ust.] umowy), chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okoliczno$ci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwtocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony
umowy 1 nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wyslane na
adres 1 numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje si¢ za skutecznie dorgczone.

§12
1. Strony wzajemnie ustalaja, iz dane osobowe o0s6b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz

odpowiedzialnych za koordynacj¢ i realizacj¢ niniejszej umowy przetwarzane s w oparciu o
uzasadnione interesy Stron polegajace na koniecznosci cigglej wymiany kontaktow roboczych w ramach
realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywaé tych danych w celu
innym niz realizacja niniejszej umowy.

2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponujg informacjami dotyczgcymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej] umowy,
okreslonymi w ust. 3-6.

3. Strony ustalajg, iz zgodnie z trescig art. 13 1 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe o0sdb bedacych Stronami niniejszej umowy sg
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantdw Stron niniejszej
umowy 1 0s6b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynacje i
realizacje niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. £ RODO (dalej: dane osobowe), w celu
zwigzanym z zawarciem oraz realizacjg niniejszej umowy. Dane osobowe bedg przechowywane przez
Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy oraz w okresie wynikajacym z przepisOw z zakresu
rachunkowosci oraz niezbednym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z
tytutu realizacji niniejszej umowy.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacje i realizacj¢ niniejszej
umowy, a takze osoby bedace Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadajg prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo wniesienia sprzeciwu.
Wskazane uprawnienia mozna zrealizowac poprzez kontakt, o ktérym mowa w ust. 5. Niezaleznie od
powyzszego osoby te maja rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

5. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osoba odpowiedzialng za ochrong danych osobowych
mozna kontaktowac sie:

a)z ramienia Zamawiajacego - Inspektor Ochrony Danych Osobowych, e-mail: iodo@snzoz.lublin.pl

lub listownie pod adresem: ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin, z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony
Danych”,
b)z ramienia WyKonawcy - ..........ocevviiiiiiiiiiinnieininnnnns
6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej
umowy. Dane osobowe nie bedg poddawane profilowaniu. Strony nie bedg przekazywac¢ danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej. Dane osobowe mogg zostaé
udostgpnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz powierzone innym
podmiotom dziatajagcym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z niniejszg umowsa.
§13
Wszelkie pisma zwigzane z realizacjg niniejszej umowy uwaza si¢ za skutecznie dorgczone w przypadku:
a) dorgczenia osobistego;
b) wystania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

c) wystania Zamawiajacemu mailem na adres: sekretariat@snzoz.lublin.pl ;

d) wystania Przyjmujacemu zaméwienie mailem na adres: ...

§ 14
Wszelkie spory wynikte z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane bgda przez wiasciwy rzeczowo Sad w

Lublinie.
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§ 15

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki stanowigce integralng cze$ci umowy:

- Formularz oferty — zatacznik nr 1

- Wykaz wykonanych §wiadczen zdrowotnych — zatgcznik nr 2

- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 3

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik Nr 2 do umowy Nr
SzNSPZOZ.............. zdnia .......... .

oznaczenie Przyjmujgcego zamowienie

Wykaz wykonanych swiadczen zdrowotnych w miesigcu ................. I.

Dzienh Liczba godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych

miesigca Godzina rozpoczecia Godzina zakonczenia Liczba godzin
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Czy uzupetniono dokumentacje medyczna: 0 - TAK*) O - NIE*)
*) - ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE

pieczeé 1 podpis Przyjmujacego pieczeé 1 podpis osoby
zamowienie Zatwierdzajacej
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Zatacznik Nr 3 do umowy Nr SzZNSPZOZ............. zdnia .......... r.
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia pomigdzy:

(zwana dalej ,,Umowg”)

zwany w dalszej czesei Umowy »Podmiotem przetwarzajacym”
oraz

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziale
Gospodarczym KRS za  numerem  0000004020NIP: 9462160056, REGON: 431019046
zwany w dalszej czesci Umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem” reprezentowanym
przez:

Dyrektora dr n. med. Piotra Drehera,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu dane osobowe do przetwarzania, w
trybie art. 28 0golnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej cze$ci Umowy
,»Rozporzadzeniem”), na zasadach, w zakresie i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore
chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykle oraz
dane szczegdlnych kategorii dotyczace klientow/ pacjentdw administratora, personelu Administratora w
zakresie:  imiona 1 nazwiska, adresy  zamieszkania, nr PESEL, nr. telefonu,
e-mail, dane dotyczace stanu zdrowia i dane z nim zwigzane.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji umowy z dnia ............. 0 numerze ...... w zaKresie
Udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznien.

3. Podmiot przetwarzajacy jest upowazniony do wykonywania nastepujacych czynnosci przetwarzania

powierzonych  danych: utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, pobieranie, przegladanie,
dopasowywanie lub tgczenie — ktére sa w minimalnym zakresie niezb¢dne do realizacji celu o ktorym mowa
w ust. 2 powyzej.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych

1 organizacyjnych zapewniajacych zgodnos¢ z RODO, w tym adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci osob, ktorych dane dotycza.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych. 19
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3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane osobowe, przy czym beda to
jedynie osoby, ktore posiadaja odpowiednie przeszkolenie z zakresu ochrony danych osobowych i sa
niezbedne do w realizacji celu niniejszej Umowy.

4, Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢, ze osoby, ktore upowaznia do przetwarzania
danych osobowych, w celu realizacji niniejszej] Umowy, zobowigza si¢ do zachowania tajemnicy lub beda
podlegaly odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w art. 28 ust. 3
pkt b) Rozporzadzenia, zarbwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu. Podmiot przetwarzajacy zapewnia ponadto, ze osoby o ktorych mowa w niniejszym ustgpie beda
przetwarzaty dane osobowe zgodnie z zasada wiedzy konieczne;.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
niezwlocznie zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z
obowigzkéw okre§lonych w art. 32-36 Rozporzadzenia. W razie wptywu do Podmiotu przetwarzajacego
zadania w zakresie realizacji praw osob, ktorych dotycza powierzone dane, Podmiot przetwarzajacy
niezwlocznie informuje o tym Administratora. Udzielajac informacji, Podmiot przetwarzajacy przekazuje

dane nadawcy
i tre$¢ zadania oraz okresla, w jakim zakresie jest w stanie przyczyni¢ si¢ do realizacji zadania.
7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zb¢dnej zwtoki

zglasza je administratorowi w ciggu 24 h.

§4

Prawo kontroli
1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, majacej na
celu weryfikacje czy Podmiot przetwarzajacy spetnia obowigzki wynikajgce z niniejszej Umowy.
2. Podmiot przetwarzajgcy prowadzi rejestr czynnos$ci przetwarzania, ktory udostepnia Zleceniodawcy
umowy.
3. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 5 dniowym uprzedzeniem.
4. Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstgp do pomieszczen, w ktorych znajdujg si¢

zasoby uczestniczace w operacjach przetwarzania powierzonych danych osobowych; Zadanie ztozenia
pisemnych Iub ustnych wyjasnien od o0s6b upowaznionych do przetwarzania powierzonych danych
osobowych; wglad do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z celem
kontroli oraz przeprowadzanie oglgdzin urzadzen, no$nikow oraz systemow informatycznych stuzacych do
przetwarzania powierzonych danych.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

§5
Raportowanie
L. Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajacy udostepnia wszelkie informacje niezb¢dne do
realizacji lub wykazania spelnienia obowiazkow wynikajacych z RODO.
2. Informacji, o ktéorych mowa w ust. 1, udziela si¢ w terminie 15 dni roboczych od dnia dorgczenia
wniosku, z zastrzezeniem ust. 3.
3. Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowigzku zgloszenia naruszenia

ochrony danych osobowych lub usunigcia jego skutkow, Podmiot przetwarzajacy udziela informacji w
najblizszym mozliwym terminie, nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od dor¢czenia wniosku. 20
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§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na udokumentowane
polecenie Administratora danych, chyba ze obowiazek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed
rozpoczgciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 Umowy winien spetniaé te same gwarancje
1 obowiazki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

4, Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie
si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy z obowigzkow wynikajacych

z niniejszej Umowy.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za wudostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescia Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sagdowym, dotyczagcym przetwarzania
przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu
przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i
inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w
szczegblnosci prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora
danych.

§8
Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas okreslony od .... roku do ... roku .
2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umoweg z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia.
§9
Rozwigzanie Umowy
Administrator danych moze rozwiaza¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w

wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowa;
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¢) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych.
§10

Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materialow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujacych z nim osob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udost¢pniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze konieczno$¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub Umowy.

§11

Postanowienia koncowe

1. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad wlasciwy
Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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