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UMOWA

Zawartaw dniu .................. r. w Opolu pomiedzy:

Cezarym Juda, prowadzacym dzialalnos$é gospodarcza pod firma Cezary Juda OS$rodek
Medyczny ,,SAMARYTANIN” z siedzibg w Opolu, przy ul. Puzaka 11, 45-272 Opole, NIP
754-188-11-39,

zwanym dalej Zamawiajacym,

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

zwanym dalej Wykonawcg.

Przy czym Zamawiajacy oswiadcza, iz:

Zamowienie realizowane jest w ramach Projektu pn.: ,,Mobilna opieka nad osobami starszymi”
realizowanego w ramach Osi priorytetowej VIII — Integracja spoteczna Dzialania 8.1 Dostep
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Strony zgodnie postanowily co nastepuje:

§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. W wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzonego w trybie Zasady
konkurencyjnosci i opublikowanego zapytania ofertowego (protok6! z dnia
......................... ), Wykonawca zobowiazuje sie do realizacji $wiadczen w zakresie
fizjoterapii w miejscu zamieszkania uczestnika Projektu na terenie wojewddztwa
opolskiego i miasta Opola w okresie od dnia podpisania niniejszej Umowy przez okres
24 m-cy.

2. Realizacji niniejszej Umowy bedzie odpowiadaé zapisom zawartym w:

a) zapytaniu ofertowym z dnia .........ccoueuue.e.. wraz z zalacznikami, w tym z opisem
przedmiotu zaméwienia, stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy, bedacy jej
integralna czegscia;

b)  ofercie Wykonawcy — formularzu ofertowym z dnia ............o.co........ , stanowigcym

zalgecznik nr 2 do Umowy, bedgcy jej integralna
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3. Strony zgodnie ustalaja, Ze $wiadczenie przez Wykonawce ustug w zakresie fizjoterapii
odbedzie si¢ w dniach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajacym oraz uczestnikiem
Projektu lub z jego opiekunem prawnym i/lub faktycznym.

4.  Wykonawca nie moze bez wiedzy i zgody Zamawiajagcego powierzy¢ innej osobie
$wiadezenia ustug bedacych przedmiotem Umowy, z zastrzezeniem § 3 niniejszej
Umowy.

5. Wykonawca wykonywa¢ bedzie ushugi okreslone w niniejszym paragrafie w formie,
czasie i miejscach niezbednych do realizacji tych ustug.

§ 2.

SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

1. Wykonawca o$wiadcza, iz dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje si¢ wykona¢ je
z nalezytg starannoscia z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa, standardow i
regul wykonywania ushug objetych niniejszg Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz
dbajac o interesy Zamawiajacego.

2. Wykonawca oswiadcza, iz posiada stosowne kwalifikacje 1 uprawnienia do $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie. Na kazdorazowe zadanie
Zamawiajagcego Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢é Zamawiajacemu kopie
stosownych dokumentdw.

4. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi  przepisami i ustaleniami wewnetrznymi oraz  dyspozycjami
Zamawiajgcego. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
Zamawiajagcemu 1 osobom trzecim, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji. Udostgpnianie dokumentacji medycznej osobom trzecim jest mozliwe
jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Inne umowy zawarte przez Wykonawce nie moga ogranicza¢ dostepnosci i jakosci
swiadczonych na podstawie niniejszej Umowy ustug w zakresie fizjoterapii. Wykonawca
oswiadcza, ze nie jest wykazany w harmonogramie §wiadczen Narodowego Funduszu
Zdrowia przez inne podmioty w stopniu jaki uniemozliwialby realizacje $wiadczen z tytulu
niniejszej Umowy. W przypadku powstania w tym zakresie jakichkolwiek niezgodnosci,
Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego usunigcia tej niezgodnosci.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ poinformowaé Zamawiajgcego na pi$mie o zmianach
dotyczacych uprawnien zawodowych oraz o wszezeciu postepowania w przedmiocie
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odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie po zaistnieniu jednej z opisanych powyzej
okolicznosci.

7. Zamawiajacy nie bedzie pokrywaé zadnych dodatkowych kosztow, jakie poniesie
Wykonawca w zwiazku z wykonywaniem niniejszej Umowy, chyba ze strony postanowig
inaczej, uzgadniajac ten fakt w drodze pisemnej umowy lub aneksu.

8. W czasie realizacji przedmiotu Umowy Wykonawca nie moze wykonywa¢ czynnosci, ktore
nie wchodzg w jego zakres.

9. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek Zamawiajgcego w trakcie
wykonywania czynno$ci na podstawie niniejszej Umowy.

10. Wykonawca przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Zamawiajgcego w zakresie sposobu realizacji przedmiotu Umowy, w tym w szczegdlnosci
codo:

a) sposobu udzielania $wiadczen w zakresie fizjoterapii i ich jakosci;
b) liczby, rodzaju i miejsca udzielanych swiadczen;
c) prowadzonej dokumentacji medyczne;j.

§ 3.
ZASTEPSTWO

1. Wykonawca musi z odpowiednim wyprzedzeniem z wiasnej inicjatywy zaproponowaé
zastepstwo (speiniajace odpowiednie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
zapytaniu ofertowym), zaakceptowane w terminie do 5 dni przez Zamawiajgcego, w
nastepujacych przypadkach:

a) choroby lub wypadku,

b) jezeli jest konieczne zastgpienie Wykonawcy z innych, niz wymienione w pkt a)
powyzej, niezaleznych od Wykonawey przyczyn;

¢) urlopu lub innej nieobecnosci Wykonawcy.

2. W przypadku, gdy zachodzi konieczno$¢ zastapienia Wykonawcy, proponowana osoba
musi posiada¢ wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zgodne z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz w ofercie Wykonawcy, a takze nie moze by¢
powigzana kapitalowo i osobowo z Zamawiajgcym, z wylgczeniem zamdéwien wprost
wskazanych w sekeji 6.5.2 pkt. 2 lit. a) Wytycznych Ministerstwa Rozwoju, w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020, ani z
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z procedurg
wyboru Wykonawcy, w tym biorgcymi udzial w procesie oceny ofert.

3. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie mogt zapewni¢ nowej osoby o wyksztatceniu,
kwalifikacjach oraz doswiadczeniu spetniajacych wymagania okreslone w dokumentacji
przetargowej, a takze osoby niepowigzanej kapitalowo i osobowo z Zamawiajgcym oraz z
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osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z procedura
wyboru Wykonawcy, Zamawiajacy moze podja¢ decyzje o rozwigzaniu Umowy, z winy
Wykonawcy, na zasadach przewidzianych w § 6 niniejszej Umowy.

§ 4.
NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY

1. Wykonawcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat wskazanego
zakresu przedmiotu Umowy.

2. Zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nie wykonata swoich obowiazkéw lub
wykonata je nienalezycie wskutek okolicznosci niezaleznych od niej, tj. okolicznosci, o
ktérych nie wiedziata i nie mogla ich przewidzie¢ lub ktérym nie mogta zapobiec pomimo
dolozenia najwyzszej starannosci, w szczegolnosci z uwagi na zmiang przepiséw krajowych
lub zagranicznych, wydanie lub niewydanie stosownej decyzji przez organ administracji
publicznej w kraju lub za granica, klgski zywiotowe, chorobe strony uniemozliwiajaca jej
spetnienie §wiadczenia, wojny, zamieszki.

3. W przypadku istotnego naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez Wykonawce, w
tym w szczegolnosci postanowien § 1 i 2 niniejszej Umowy, Zamawiajacy ma prawo
wstrzyma¢ wyplate wynagrodzenia naleznego za dany okres rozliczeniowy, do czasu
wyjasnienia przez strony przyczyn i ewentualnych skutkoéw tego naruszenia.

4. W przypadku, gdy naruszenie niniejszej Umowy nie nastapito z winy Wykonawcy, kwota,
o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu wraz z ustawowymi odsetkami zostanie
wyplacona Wykonawcy po zakonczeniu postgpowania wyjasniajgcego.

5. W przypadku stwierdzenia, ze naruszenie Umowy nastapilo z winy Wykonawcy,
wstrzymana przez Zamawiajacego kwota wynagrodzenia stanowi kar¢ umowng nalezng
Zamawiajgcemu za naruszenie Umowy. Jezeli poniesiona przez Zamawiajacego szkoda
bylaby wyzsza od zastrzezonej kary, Zleceniodawca moze dochodzié odszkodowania
przenoszgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary.

§5.
ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY ZA WYRZADZONE SZKODY

1. Wykonawca oswiadcza, iz przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é za konsekwencje
udzielanych przez niego ushug w zakresie fizjoterapii, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

2. Wykonawca zobowigzany jest do :

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen ustug w zakresie fizjoterapii albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania ww. $wiadczen w zakresie realizacji przedmiotu
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niniejszej Umowy, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw zdnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 1. Nr 293, poz. 1729);

b) przedlozenia kserokopii polisy ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy.

. Niezaleznie od postanowien ust. 1, Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody

wyrzadzone Zamawiajgcemu na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2,
przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy.

§ 6.
ROZWIAZANIE UMOWY

. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ w trybie natychmiastowym umowe z Wykonawca w

przypadku razgcego lub co najmniej 5-krotnego naruszenia postanowien niniejszej Umowy
przez Wykonawce. W przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego umowy w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowigzuje
si¢ do zaplacenia na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 2.000 zt (stownie:
dwa tysiace zlotych).

Zaplata kar umownych, nastgpi na podstawie dokumentu ksiegowego wystawionego przez
Zamawiajgcego, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania przez Wykonawce.

Zamawiajagcy ma prawo potracenia kwoty naliczonej kary umownej z kwoty
wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraza niniejszym zgode. Jezeli poniesiona przez
Zamawiajgcego szkoda, bytaby wyzsza od zastrzezonej kary, Zamawiajacy moze dochodzié
odszkodowania przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary.

§7.

WYNAGRODZENIE

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym jest miesigc kalendarzowy.

Rozliczenie za §wiadczone ustugi w zakresie fizjoterapii bedzie nastepowaé miesigcznie, w
oparciu o prawidtowo udokumentowany — wg zalacznika nr 4 do umowy (Karta wizyt

fizjoterapeuty), zrealizowany i sprawdzony przez Zamawiajacego zakres przedmiotu
zamoOwienia.

Wynagrodzenie miesigczne Wykonawcy, z uwzglednieniem ust. 2 niniejszego paragrafu,
bedzie stanowilo iloczyn ceny za wizyte wskazana w ofercie Wykonawcey, tj. .............. 7t
oraz ilosci przeprowadzonych wizyt w miesigcu.
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4. Szacowana ilo$¢ wizyt w zakresie §wiadczonych ushig fizjoterapii przypadajacych na
jednego fizjoterapeute zostala wskazana w opisie przedmiotu zamdwienia stanowigcym
zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

5. Podstawa wyplaty jest zaakceptowany przez Zamawiajgcego rachunek/faktura wystawiona
przez Wykonawce, zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu.

6. Wyplata naleznosci bedzie dokonywana do dziesigtego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym Wykonawca udzielat §wiadczen w zakresie fizjoterapii, na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.

§ 8.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1, okreslanego
dalej réwniez jako RODO), Zamawiajgcy informuje, ze:

a) Zamawiajacy, ktorym zgodnie z niniejszg umowa jest Cezary Juda prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg Cezary Juda Osrodek Medyczny ,.SAMARYTANIN™
z siedzibg przy ul. Puzaka 11, 45-272 Opole, jest administratorem danych pozyskanych
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy. W odniesieniu do zbioru centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw  operacyjnych
administratorem danych jest Minister Rozwoju i Finanséw z siedzibg w Warszawie, przy
Pl. Trzech Krzyzy 3/5. W odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020 administratorem danych jest Marszalek

Wojewodztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.

b) Wszelkie informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych mozna uzyskaé
kontaktujac si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych, ktérym jest Pan Marek
Popiel, adres e-mail: iod@samarytanin.opole.pl.

¢) Zamawiajacy przetwarza jedynie dane osobowe niezbedne do realizacji okreslonego celu
przetwarzania, w tym w szczego6lnoscei:

- imig, nazwisko, adres poczty elektronicznej, adres korespondencyjny, numer
telefonu/faxu, adres zamieszkania, NIP, REGON — przekazane przez Wykonawcow
bedgcych osobami fizycznymi lub uzyskane z publicznego rejestru (CEIDG),

- imi¢, nazwisko, stanowisko shuzbowe, adres poczty elektronicznej, numer
telefonu/faxu — pelnomocnikéw oraz 0sob wskazanych przez Wykonawce do kontaktu,
- imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe, informacje dot. doswiadczenia i kwalifikacji,
uprawnien 0séb wskazanych do realizacji zaméwienia przez Wykonawce,
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- inne dane osobowe przekazane przez Wykonawce niezbgdne do realizacji przedmiotu
umowy.

d) Dane osobowe uzyskane w zwigzku z zawarciem Umowy oraz w trakcie jej trwania
Zamawiajacy wykorzystuje w nastepujacych celach:

- w celu wykonania Umowy, ktérej] Wykonawca jest strong (podstawa z art. 6 ust. 1 lit.
b RODO),

- w celu wykonania cigzacych na Zamawiajagcym obowigzkow prawnych, w
szczegblnoscei w zakresie przechowywania faktur i dokumentéw ksiegowych (podstawa
z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

- w celach wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Zamawiajacego, polegajacych na ochronie jego praw w postaci ewentualnego ustalenia
1 dochodzenia roszczen lub obrony oraz biezgcego kontaktu telefonicznego, jak i
prowadzenia korespondencji e-mail oraz tradycyjnej w zwiazku z zawarciem lub
wykonywaniem umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit f RODO).

Dane osobowe uzyskane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w
Projekcie, a takze w ramach zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programOw operacyjnych oraz zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020 bedg przetwarzane wytacznie w celu aplikowania
o srodki unijne oraz realizacji Projektu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

e) Dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia i wykonania Umowy beda przechowywane
przez okres realizacji Umowy. Okres przechowywania danych osobowych moze by¢
wydluzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia
lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami do konca okresu przedawnienia
potencjalnych roszczen z Umowy, a po tym okresie jedynie w przypadku i w zakresie,
w jakim bgda wymagac¢ tego przepisy prawa. W przypadku przetwarzania danych na
podstawie uzasadnionego interesu Zamawiajacego — dane beda przetwarzane przez okres
umozliwiajacy realizacj¢ tego interesu lub do zgloszenia skutecznego sprzeciwu
wzgledem przetwarzania danych. Dane osobowe pozyskane w celu wykonania
cigzacych na Zamawiajagcym obowiazkdéw prawnych przetwarzane s przez czas
wykonywania przez Zamawiajgcego obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, jak
réwniez przez czas, w ktorym przepisy prawa nakazuja przechowywac te dane. Okres
przetwarzania moze by¢ przedluzony w granicach prawa w przypadku, gdy
przetwarzanie danych osobowych niezbedne jest do dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami do konca okresu przedawnienia potencjalnych roszczen z Umowy, a po
tym okresie jedynie w przypadku i w zakresie, w jakim bedg wymagaé tego przepisy
prawa. Dane osobowe przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkow
w Projekcie, a takze w ramach zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje¢ programow operacyjnych oraz zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Opolskiego 2014-2020 beda przechowywane przez czas realizacji
Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady trwatosci, az do czasu wypekienia obowigzku
archiwizacji dokumentow projektowych.
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f) Przetwarzane przez Zamawiajgcego dane osobowe mogg zosta¢ udost¢pnione m.in.
podmiotom prowadzacym dzialalno$¢ platniczg, podmiotom prowadzgcym dziatalnosé
kurierska lub pocztows, dostawcom odpowiedzialnym za obstuge systemow
informatycznych, podmiotom s$wiadczagcym ustugi doradcze, pomoc prawna,
podatkowa, rachunkowa, innym podmiotom, ktérym dane zostaty lub zostang
udostgpnione na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub
upowaznienia do przetwarzania danych oraz podmiotom, ktérym Zamawiajacy bedzie
zobowiazany udostepnié dane, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa lub zawarta
umowg o dofinansowanie Projektu, w tym organom kontrolujacym.

g) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W zakresie zawarcia i wykonania
przedmiotu Umowy, jest jednak warunkiem zawarcia i realizacji Umowy. Brak podania
w takim wypadku niezbgdnych danych osobowych, moze uniemozliwi¢ zawarcie
Umowy badz wykonanie przedmiotu Umowy z winy Wykonawcy. Podanie danych
osobowych w zwiazku z realizacjg Projektu jest niezbedne w procesie aplikowania o
srodki unijne, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

h) Zamawiajacy nie przekazuje danych osobowych poza EOG.

1) Zamawiajacy nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany, w szczegdlnosci nie
poddaje profilowaniu danych osobowych osoby, ktdrej dane dotycza.

j) Osobie, ktorej dane osobowe Zamawiajacy przetwarza, przystuguje prawo dostepu do
danych osobowych, prawo do sprostowania danych osobowych, prawo zadania
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

k) W kazdej chwili istnieje mozliwo$¢ skorzystania z prawa do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych realizowanego do na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) lub f)
RODO. Zamawiajacy przestanie przetwarza¢ dane w tym celu, chyba ze bedzie w stanie
wykazaé, ze w stosunku do danych istnieja dla Zamawiajacego wazne prawnie
uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzedne wobec interesow, praw i wolnosci osoby,

ktorej dane dotycza lub dane beda niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

2. Wykonawca niniejszym zobowiazuje si¢ do poinformowania kazdej osoby fizycznej, za
pomoca ktorej bedzie realizowal niniejsza umowe, ktérej dane osobowe sg lub bedg
przetwarzane przez Zamawiajacego na potrzeby realizacji przedmiotu niniejszej Umowy,
zwalniajgc tym samym Zamawiajacego z obowiazku, o ktérym mowa w art. 14 RODO i
przyjmujgc, ze zachodzi wylgczenie z art. 14 ust. 5 RODO. Wykonawca na kazde zadanie
Zamawiajacego jest zobowigzany udostepni¢ dokumentacje lub przedlozy¢ stosowne
oswiadczenie (w zaleznosci od Zzadania Zamawiajgcego) potwierdzajagce dopelnienie
obowigzku informacyjnego, okreslonego w zdaniu poprzedzajgcym.
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3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania oraz ochrony danych osobowych
pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy na podstawie i w zakresie
okreslonym w umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowiacej
zalgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.

§9.

ZOBOWIAZANIE DO POUFNOSCI

1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej Umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony.

2. Wykonawca zobowiagzuje si¢ do przestrzegania obowiazku zachowania tajemnicy
stuzbowej i zawodowe;.

3. Wykonawca zobowigzuje sig, iz w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy, a takze po jej
rozwigzaniu z jakichkolwiek przyczyn, zachowa w bezwzgledne] tajemnicy i nie bedzie
przekazywac, ujawnia¢ ani wykorzystywa¢ bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego
jakichkolwiek informacji dotyczacych Zamawiajgcego Iub podmiotéw 2z nim
wspolpracujgcych, w tym powierzonych mu przez uczestnikow Projektu, ktére to
informacje uzyskal przy realizacji niniejszej Umowy, chyba ze stan tajemnicy wobec tych
informacji ustat lub informacje te sa publicznie dostepne lub sg dostepne dla podmiotéw, z
ktorymi si¢ kontaktuje albo tez ich ujawnienia zazada uprawniony organ w przewidzianej
prawem formie i tresci, jednakze tylko w niezbednym zakresie.

4. Okreslone w ust. 1-3 powyzej ograniczenie nie dotyczy przypadkéw, w ktdrych ujawnienie

informacji jest wymagane prawem lub wynika z postanowien umowy o dofinansowanie
Projektu.

5. Za ujawnienie tresci niniejszej Umowy lub informacji, do zachowania, ktérych w
bezwzglednej tajemnicy Wykonawca zostal zobowigzany na mocy ust. 3 powyzej,
Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy kary umownej w wysokosei 5.000 zt (slownie:
pig¢ tysigcy zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek nieuprawnionego ujawnienia
informacji, o ktérych mowa powyzej, a jezeli poniesiona przez Zamawiajacego szkoda
bylaby wyzsza od zastrzezonej kary, Zamawiajagcy moze dochodzi¢ odszkodowania
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary.

§ 10l
ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY

1. Zamawiajgcy, procz przestanek okre$lonych w podrozdziale 6.5.2 pkt 22) Wytycznych
Ministerstwa Rozwoju, w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020, przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy, w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawey po spetieniu
nastgpujacych warunkow:
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w przypadku, gdy zmiany dotycza poprawienia bledoéw i oczywistych omytek stownych,
literowych, rachunkowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupetnien
tresci nie powodujacych zmiany celu i istoty Umowy;

wystgpienia zaakceptowanej przez Zamawiajacego uzasadnionej konieczno$ci zmiany
terminu wykonania przedmiotu Umowy;

wystapienia zaakceptowanej przez Zamawiajacego uzasadnionej koniecznosci zastgpienia
Wykonawcy w $wiadczeniu ustug w zakresie fizjoterapii przez osobe wskazang na
podstawie § 3 niniejszej Umowy;

dokonanie zmiany umowy jest korzystne dla Zamawiajgcego, a w szczeg6lnoscei:

moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia bezpieczenstwa wykonania przedmiotu Umowy,
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci wykonania przedmiotu Umowy,

w przypadku uchwalenia lub zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa
krajowego lub wspélnotowego lub wytycznych, zalecen i dokumentéw programowych, z
ktérych tresci wynika konieczno$¢ lub zasadno$¢ wprowadzenia zmian Umowy, w
szczegblnosci zmiany ustawowej stawki VAT;

w przypadku, gdy konieczno$¢ zmiany Umowy wynikaé bedzie z umoéw, wytycznych,
zalecen, decyzji lub innych dokumentéw, ktérymi strong lub autorem bedg instytucje
finansujace Projekt lub inne organy publiczne albo sady;

podczas wykonania przedmiotu Umowy =zaistnieje koniecznoéé dokonania
uszczegotowienia, wykladni lub doprecyzowania poszczegdlnych zapisow Umowy, nie
powodujacych zmiany celu i istoty umowy;

obiektywnie jest to niezbedne dla zachowania i realizacji celéw Umowy, dla ktorych
zostala ona zawarta (nawet jesli konsekwencja jest zwiekszenie wynagrodzenia
Wykonawcey);

w przypadku zaistnienia innej istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
Umowy bez dokonania jej zmian nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w na etapie zawierania Umowy;

w przypadku dziatania organéw administracji publicznej, organow wiladzy lub wymiaru
sprawiedliwosci, ktére uniemozliwiaja zgodne z prawem wykonywanie zobowigzan
umownych;

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia odpowiednich zmian w wysokosci
wynagrodzenia Wykonawcy, jezeli zmianie ulegnie wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu
za pracg (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 847 z pozn. zm.), a wysokos¢ wynagrodzenia
Wykonawcy przewidzianego w niniejszej Umowie bedzie nizsza od wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowe;.
Zmiany Umowy nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru zawartej Umowy.

Zmiany danych teleadresowych stron oraz danych 0séb uprawnionych do ich reprezentacji,
nie stanowig zmiany Umowy. Jednak informacja o dokonaniu zmiany, o ktérej] mowa w
zdaniu poprzedzajgcym, winna zosta¢ skutecznie doreczona drugiej stronie na pismie.
Zmiany moga zosta¢ wprowadzone jedynie w przypadku, gdy obie strony Umowy zgodnie
uznaja, ze zaszly wskazane okolicznosci, a wprowadzenie zmian jest konieczne i niezbedne
dla prawidlowej realizacji Umowy.
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Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie majg przepisy ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 z pdzn.
zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.).

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy ze
wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

. Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze sie niewazne, nie bedzie to

miato wplywu na wazno$¢ pozostatych zapiséw Umowy. W takim przypadku strony
sformuluja postanowienie zastepcze, ktorego cel gospodarczy bedzie réwnowazny lub
zblizony do celu postanowienia niewaznego lub bezskutecznego.

W razie zajscia ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej Umowy oraz
jakichkolwiek rozbieznosci lub roszczen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych,
umawiajace si¢ strony zobowigzuja si¢ do wspoldziatania celem ich ugodowego
rozstrzygnigcia w drodze obopdlnego porozumienia.

Zamawiajacy, z uwagi na realizacj¢ niniejszej umowy, w oparciu o udzielone
dofinansowanie, ma prawo wgladu do dokumentéw Wykonawcy, zwigzanych z
realizowang umowa.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zataczniki:

1. Zapytanie ofertowe z dnia ............. wraz z zatagcznikami

2. Oferta Wykonawcy zdnia .............

3. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

4. Karta wizyt fizjoterapeuty
Zamawiajacy Wykonawca
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