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WzOR
UMOWA O SWIADCZENIE USEUG SUPERWIZ]JI

zawarta w dniu w Nowym Targu pomiedzy:

Podhalanskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II w Nowym Targu,

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
tundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescie w Krakowie, XIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002479

NIP 735-21-78-657, REGON 000308324

reprezentowanym przez:

Dyrektora- Marka Wierzbe

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,,Wykonawca”

§1
Celem umowy jest realizacja $wiadczefi superwizji zespoléw terapeutycznych Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego w ramach realizacji projektu pn.: ,,Deinstytucjonalizacja szansa na dobrg zmiang - Projekt Zintegrowany.
Obszar Testowania: Powiat Nowotarski”.
Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Podhaladski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu,
Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego.

§2
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonywania odplatnie i profesjonalnie $wiadczenia superwizji
o ktérych mowa w § polegajace w szczegolnosci na:
1) Superwizji zespolu terapeutycznego Zintegrowanego Swiadczenia oparcia spolecznego, w tym  superwizji

konkretnego przypadku w celu ustalenia najbardziej adekwatnej formy leczenia.

Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Wykonawce w celu wykonania postanowiei umowy jest
uzaleznione od aktualnych potrzeb Zamawiajacego.
W §wiadczeniu ustug objetych umowsg Wykonawca dziata samodzielnie 1 nie podlega kierownictwu Zamawiajacego w
zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych, za wyjatkiem ograniczent wynikajacych z postanowieft niniejszej
Umowy oraz przepisow prawa.
Zlecenia kierowane do Wykonawcy maja charakter wskazowek merytorycznych i nie stanowig polecent pracowniczych,
udzielane sg ze wzgledu na wypelnianie przez Wykonawce ustug psychologicznych z udzialem Zamawiajacego.

§4
Realizacja §wiadczen objetych niniejsza umowa w liczbie _ godzin miesi¢cznie, odbywac si¢ bedzie od poniedziatku
do piatku, z zastrzezeniem ust. 2.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ushug w Srodowiskowym Centrum Zdrowia psychicznego w dniach
i godzinach ustalonych z upowaznionym przedstawicielem Zamawiajacego.
Obecnosé¢ Wykonawcy w miejscu $§wiadczenia ustug w danym dniu winna by¢ kazdorazowo potwierdzana przez niego
podpisem na karcie ewidencji $wiadczen stanowiacych zalacznik nr 1.
Wykonawca zobowiazany jest do terminowego i rzetelnego sporzadzania dokumentacji z prowadzonej superwizji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
W razie choroby lub innego zdarzenia losowego, ktére uniemozliwia $wiadczenie ustug, Wykonawca zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest do posiadania zaswiadczeft z wykonanych profilaktycznych badan lekarskich oraz z
uczestnictwa w szkoleniu BHP w terminie rozpoczecia udzielania $wiadczeni oraz przez caly okres obowigzywania
Umowy.
Koszty badan oraz szkolenia, o ktérych mowa w ust. 6 ponosi Wykonaweca.
Wykonawca winien spetnia¢ wymagania zdrowotne wymagane do wykonywania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepisdw.

§5
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Wykonawca zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ustug z nalezyta staranno$cia zawodowas, wykorzystujac aktualny stan

wiedzy, umiejetnosci 1 postep w tej dziedzinie.

Wykonawca zobowiazany jest do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Zamawiajacego i innych regulaminéw, procedur, zarzadzen, proceséw
oraz wewnetrznych aktéw normatywnych obowiazujacych u Zamawiajacego;

b) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia;

¢) Statutu Podhalafskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Nowym Targu.

§6

Wykonawca w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem Zamawiajacego w rozumieniu Kodeksu
pracy.

§7

Wykonawca zobowiazany jest do wspolpracy z personelem Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego udzielajacym
$wiadczenr zdrowotnych na rzecz pacjentéw oraz pozostalym personelem Zamawiajacego.

1.

2.

§8
Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do korzystania w trakcie wykonywania przez niego uslug bedacych przedmiotem
umowy z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Zamawiajacego.
Wykonawca nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Zamawiajacego pomieszczett do wykonywania innych, niz
objete umowg ustug.
Wykonawca zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o wszelkich nieprawidlowosciach
lub przeszkodach w prawidtowym wykonywaniu umowy.
§9
Wykonawca zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Zamawiajacego, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez
osoby upowaznione przez Zamawiajacego.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:
— oceng¢ merytoryczna §wiadczonych ustug,
— harmonogram $wiadczenia ushug,
— prowadzenie wymaganej dokumentacji,
— terminowa realizacji zaleceni pokontrolnych.
§10
Strony zgodnie ustalaja nalezno$¢ za §wiadczenie ustug bedacych przedmiotem umowy w wysokosci zf brutto
za godzing realizacji superwizji.
Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesigeznych na podstawie rachunku/faktury
wystawionego przez Wykonawce wraz z ewidencjq terminéw $wiadczenia ustug, potwierdzona przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego. Wzor ewidencji stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Rachunek/ faktura, o ktérym mowa wyzej za miesiac, za ktéry ma zosta¢ wyplacona naleznosé Wykonawca sklada na
Dzienniku Podawczym Szpitala w siedzibie Zamawiajacego, po zakoficzeniu miesiaca, w ktérym $wiadczono ustugi, w
terminie do 5 dnia roboczego nast¢gpnego miesigca.
W przypadku nie zlozenia rachunku przez Wykonawce w wymaganym terminie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
przesunigcia terminu wyplaty na nastgpny miesiac.
Wyptata na podstawie poprawnie zlozonego rachunku/faktury wraz z zalacznikiem, nastapi w terminie do 10- go dnia
drugiego miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym Wykonawca $wiadczyl ustugi, na konto wskazane przez
Wykonawce. Jezeli tym dniem bedzie dzien §wiateczny lub wolny od pracy nastgpuje przesunigcie terminu do pierwszego
nastegpujacego po nim dnia roboczego.
Za dat¢ spelnienia §wiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Zamawiajacego.
W razie opdznienia w uiszczeniu naleznosci innego niz opisanego w ust. 4, Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe
W przypadku naruszenia postanowieft umowy przez Wykonawce zostanie on obciazony kara umowna w wysokosci 5%
warto$ci wynagrodzenia miesiaca, w ktorym doszlo do uchybieqy, za kazde uchybienie.
Kara moze by¢ potracona z nalezno$ci Wykonawcy za wykonanie umowy.
§11
Wykonawca samodzielnie dokonuje rozliczenr z przychodéw osiagnietych z niniejszej umowy zgodnie z przepisami o
podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarcza i innych
przepiséw w tym zakresie.
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Wykonawca jest zobowigzany do zgloszenia si¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych i do optacania sktadek z tego tytutu.

§12
Zamawiajacy 1 Wykonawca ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy $wiadczeniu ustug
okreslonych w § 3 niniejszej umowy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos§¢ za swoje dzialania i zaniechania wyrzadzajace szkode w majatku Zamawiajacego
na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§ 13

Zamawiajacy zapewnia personel stuzacy utrzymaniu czystosci w obrebie pomieszczen, w ktérych sa §wiadczone ustugi przez
Wykonawce.

1.

§14
Wykonawca zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy $wiadczeniu ustug.

2. Wrykonawca zobowiazany jest do kontynuowania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust.1 przez caly okres
obowigzywania umowy.
§15
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia r. do dnia r.
§16

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacii niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosci lub wystapia zjawiska, jakich przy
negocjacji umowy strony nie braty pod uwage ani nie przewidywaly przy jej zawieraniu.

2. Whiosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢é zgloszony w formie pisemnej i zostaé
przedlozony drugiej stronie, co najmniej przed proponowanym terminem zmiany umowy. Propozycja negocjacji winna
zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

3. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

1. Zamawiajacy moze rozwigzac ze skutkiem natychmiastowym umowe w razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

2. Umowa moze by¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w szczegdlnosci, gdy Wykonawca:

— dopuscit si¢ razacego naruszenia postanowiefl umowy,

— zostal tymczasowo aresztowany,

— utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal on w prawie zawieszony przez uprawniony organ, czyli utracil
konieczne uprawnienia do $wiadczenia ustug psychologicznych,

— $wiadczyl ustugi w stanie nietrzezwym

— przerwal realizacje $wiadczed zdrowotnych uniemozliwiajaca wywiazanie si¢ przez Zamawiajacego z
terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzan wobec os6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, nie
udokumentowal zawartej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub jezeli umowa ta wygasta i
nie zostala przedtuzona.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rozwiazaniu kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

6. Umowa ulega rozwiazaniu w przypadku zakoficzenia projektu pn.: ,,Deinstytucjonalizacja szansa na dobra zmiang -
Projekt Zintegrowany. Obszar Testowania: Powiat Nowotarski”.

7. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wylaczenia §wiadczert objetych niniejsza umowa z zakresu realizowanego w
ramach projektu pn.: ,,Deinstytucjonalizacja szansa na dobra zmiang - Projekt Zintegrowany. Obszar Testowania: Powiat
Nowotarski”.

8. W przypadku zmiany przepiséw regulujacych materi¢ objeta umowa przez przepisy bezwzglednie obowigzujace, zmiany
te zostang wprowadzone do umowy z mocy prawa w formie aneksu. Brak zgody stron na ich wprowadzenie spowoduje
wygasniccie umowy.

9. Umowa wygasa w przypadku:

— likwidacjt lub upadto$ci Zamawiajacego, Wykonawcy w trybie okreslonym w ustawie
— utraty badZ ograniczenia Wykonawcy w zdolno$ci do czynnosci prawnych.
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§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszq umows zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

§19
Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania dorgczenia pod wskazanym
w umowie adresem za skuteczne.

§ 20

Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
§21

Integralng czescia niniejszej umowy jest wzér ewidencji §wiadczonych ustug- zatacznik nr 1.
§22

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz otrzymuje Zamawiajacy
ijeden Wykonaweca.

Zamawiajgcy Wykonawca
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Karta ewidencji udzielanych §wiadczen ..................... /20
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Eﬂ?gﬁéjszie Rzeczpospolita Unia Europejska (SRS
Wiedza Edukacja Rozwéi - Polska Europejski Fundusz Spoteczny I
Informacja:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhaladski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Nowym

Targu z siedzibg 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14, Numer ksi¢gi rejestrowej 000000006068, NIP: 735-21-78-657,
REGON: 000308324, KRS: 0000002479, tel: 18/263-30-00, fax. 18/263-39-50, e-mail: sekretariat@pszs.eu,
WWW.pSzs.eu.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Malgorzata Slimak, tel. 18/263-30-19, e-mail: m.slimak@pszs.eu
Pani/Pana dane osobowe przetwatrzane beda w celu realizacji umowy.

Podstawa prawna:

e art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016t.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych);

e dla os6b wyrazajacych zgode na publikacje wizerunku — art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,
stosownie do art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Odbiorcami danych osobowych beda:

e podmioty dostarczajace oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych;

e podmioty prowadzace obstuge informatyczng oraz prawna;

e podmioty, ktérym przekazuje si¢ dokumentacj¢ dla celéw niszczenia.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafstw znajdujacych si¢ poza Europejskim Obszarem

Gospodarczym.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres:

e dokumentacja — 5 lat prace zlecone bez sktadki ZUS / 25 lat umowy na $wiadczenie ustug medycznych / 50 lat prace
zlecone ze skladka ZUS

e wizerunek — do momentu odwotlania zgody.
Posiada Pani/Pan prawo do:

e Zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych niezbednych do zawarcia umowy, warunkuje jej podpisanie. Wyrazenie zgody na publikacje¢ wizerunku
jest dobrowolne.

Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zapoznalam/ zapoznaltem si¢ z informacia

Data i podpis
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