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Umowa wspolpracy

zawarta W .........coeeee. wdniu ...cooeeiienee, r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladek Opieki Zdrowotnej Szpitalem Uniwersyteckim w
Krakowie z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakéw, wpisanym do
rejestru  stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i1 zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa - Srédmiesécia, XI Wydziat Gospodarczy pod nr KRS:0000024155,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Marcina Jedrychowski przy kontrasygnacie

Glownego Ksiggowego- Doroty Lechowicz

zwanym dalej: Realizatorem

zwanym dalej: POZ,
tacznie zwanymi: Stronami

Zwazywszy, ze Realizator realizuje projekt pt. Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca
poprzez edukacje i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej osob
z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze wojewodztwa
matopolskiego, swigtokrzyskiego i podkarpackiego. POWR.05.01.00-00-0025/18 ztozonego
w odpowiedzi na konkurs pn. "Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca” nr
POWR.05.01.00-1P.05-00-008/18 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dzialania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (dalej: Projekt).

Strony Umowy zgodnie postanawiajg co nastgpuje:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad i warunkow na jakich Strony beda
wspotpracowa¢ w zakresie realizacji Projektu w ramach Ogdlnopolskiego programu
profilaktyki w zakresie miazdzZycy tetnic i chorob serca poprzez edukacje 0sob z
podwyzszonymi  czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN) (dalej:
Program).
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Program stanowi zalgcznik nr 17 do regulaminu konkursu, ktérymi jest dostepny na
stronie Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl oraz na stronie Realizatora
https://www.su.krakow.pl/profilaktyka-miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca
Integralng cz¢$¢ niniejszej Umowy stanowig nastepujace zatgczniki:

1) Kryteria wiaczenia do programu Kordian ( Checklista),

2) Kryteria kierowania pacjenta do AOS ( Checklista),

3) Ankieta oceniajaca wiedze pacjenta,

4) Ankieta satysfakcji pacjenta- uczestnika programu Kordian,

5) Ankieta satysfakcji personelu medycznego — uczestnika programu Kordian,

6) Ankieta Uczestnika Projektu (SL2014),

7) Oswiadczenie uczestnika projektu,

8) Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym §wiadczeniu

zdrowotnym,

9) Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

10) Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych,

11) Indywidualna karta porad dla pacjenta,

12) Zestaw stawek jednostkowych,

13) Tabela POL-SCORE 2015.

§2

Oswiadczenia Realizatora
Realizator o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 24 Kkwietnia 2019 r. nr
POWR.05.01.00-00-0025/18-00 realizuje Projekt w okresie od 24 kwietnia 2019 do 31
marca 2022. r. na terenie wojewodztwa matopolskiego, $wigtokrzyskiego |
podkarpackiego.
W ramach Projektu Realizator zawiera umowy o wspotpracy z min. 40 placoéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z terenu wojewddztw matopolskiego,
swietokrzyskiego, podkarpackiego zwanymi dalej ,,placéwkami POZ”.
Realizator o$wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano tacznie dla 4000
pacjentéw udzielenie przez lekarza POZ wizyt kwalifikacyjnych uzupetnionych o
wizyte konsultacyjna, z czego 1200 pacjentdow zostanie zakwalifikowanych za pomoca
checklisty (zatacznik nr 1 do umowy — ,,Kryteria wiaczenia do programu KORDIAN™)
do kolejnych etapow tj. do wykonania badan laboratoryjnych i diagnostycznych
(zestaw badan), aktywnej profilaktyki - zestaw porad i aktywnos$ci prozdrowotnych
oraz wizyty koncowej a W razie koniecznosci 80 pacjentow otrzyma skierowanie na
porade specjalistyczng kardiologiczng u Realizatora gdzie zostanie zakwalifikowany do
diagnostyki genetycznej.
Realizator o$wiadcza, ze srednia liczba wizyt kwalifikacyjnych uzupelionych o
wizyte konsultacyjng przez caly okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok. 67
z czego ok. 20 pacjentow zostanie zakwalifikowanych do kolejnych etapow tj. do
wykonania badan laboratoryjnych i diagnostycznych (zestaw badan), aktywnej
profilaktyki — zestaw porad i aktywno$ci prozdrowotnych oraz wizyty koncowe;j.
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Zwigkszenie liczby pacjentdow nie wymaga zawarcia aneksu w formie pisemnej a
wystarczajace jest w tym zakresie ztozenie przez POZ os$wiadczenia Realizatorowi W
formie pisemnej o mozliwosci zwigkszenia liczby pacjentow z zastrzezeniem, ze
zwigkszenie liczby pacjentow wymaga uprzedniej akceptacji Realizatora w formie
pisemnej.

5. POZ os$wiadcza, iz akceptuje fakt, iz podane w niniejszej paragrafie oswiadczenia
zawierajg planowane wartosci, a w zwigzku z tym nie bedzie formutowal wzgledem
Realizatora roszczen, w szczegdlnosci o zaplate wynagrodzenia za gotowo$¢ lub
roszczen o zaplate o charakterze odszkodowawczym czy tez roszczen opartych na innej
podstawie prawnej.

§3
Oswiadczenia POZ

1. POZ o$wiadcza, ze jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i1 dziala na
podstawie obowiazujacych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej.

2. POZ oswiadcza, Ze z najwyzsza starannoscig zapoznatl si¢ oraz przeanalizowat tres¢
Programu i zobowiazuje si¢ do wspolpracy z Realizatorem przy realizacji Projektu,
zgodnie z tre$cig Projektu oraz z tre$cig niniejszej umowy.

3. POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz
miejscem, umozliwiajagcymi nalezyta realizacj¢ Projektu oraz wspotprace z
Realizatorem w ramach Projektu.

4. POZ o$wiadcza, ze zatrudnia (niezaleznie od formy prawnej zatrudnienia) minimum 6
os6b w tym co najmniej 2 lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

5. POZ os$wiadcza, ze deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez Realizatora
............. 1(min. 6 0s0b) z personelu medycznego zatrudnionego w placéwce POZ lub
wspolpracujacego z placowka POZ — tj. lekarza, pielegniarki, lekarza medycyny
pracy, personel udzielajacy wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizyczne;.

6. POZ o$wiadcza, ze deklaruje wiaczenie do Projektu podczas wizyty kwalifikacyjnej
uzupetnionej o wizyte Konsultacyjng okreslonej w § 2 ust. 4 liczby pacjentow.

7. POZ o$wiadcza, ze posiada umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i jest
zobowigzana do poinformowania Realizatora w terminie 5 dni roboczych o fakcie
wygasnigcia umowy z NFZ. Niniejsza Umowa bedzie podlega¢ rozwigzaniu w
sytuacji kiedy w okresie jej realizacji POZ wygasnie umowa podpisana z NFZ 1 nie
uleganie przedluzeniu, badz zostanie taka umowa z NFZ rozwigzana.

8. POZ o$wiadcza, ze wykonywanie $wiadczen, o ktorych mowa w Zatgczniku nr 12 nie
bedzie podlegalo rozliczeniu w ramach umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej z innym platnikiem w szczeg6lnosci z NFZ.

§4

Zasady kwalifikacji pacjentow do Programu

! Zapis uzalezniony od ztozonej przez POZ oferty
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Pacjenci kwalifikujacy si¢ do udzialu w Programie to osoby, ktére spetity tacznie
nastepujace warunki: ukonczyly 18 rok zycia ( réwniez osoby z uprawnieniami
emerytalnymi, aktywne zawodowo), nie leczace si¢ w ciggu ostatnich 5 lat na chorobe
uktadu sercowo-naczyniowego, nie korzystajace z Programu Chorob uktadu krazenia
z podejrzeniem podwyzszonego ryzyka chordob sercowo-naczyniowych, zwlaszcza
nadci$nieniem tetniczym i podwyzszonym poziomem LDL zwani dalej ,,pacjentami”,
zgodnie z zalozeniami Programu.

Badaniu zostang poddane zaro6wno kobiety jak i m¢zczyzni, bez wzglgdu na stopien
niepetnosprawnosci, zgodnie z zatozeniami Programu.

§5
Etapy Realizacja Projektu

1. Zgodnie z zatozeniami Programu POZ zobowigzuje si¢ wytypowaé z aktywnej
listy pacjentéw osoby bedace grupa docelowa w Projekcie.

2. W ramach Projektu POZ zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia nastepujacych
dziatan:

a) Przeprowadzi¢ wizyt¢ kwalifikacyjng uzupetniong o wizyte konsultacyjna,

b) Wykona¢ badania laboratoryjne i diagnostyczne (zestaw badan)

C) Przeprowadzi¢ aktywng profilaktyke — zestaw porad i1 aktywnosci
prozdrowotnych

d) Przeprowadzi¢ wizyte koncows.

3. Wizyta kwalifikacyjne o ktdrej mowa w ust. 2 pkt a obejmuje:

— przeprowadzenie wywiadu lekarskiego poprzez uzupelnienie zatacznika nr 1 do
umowy tj. ,,Kryteria wtaczenia do programu KORDIAN (checklista)”,

— wykonanie przez POZ badan przedmiotowych (badanie  ogolno-
internistyczne/fizykalne tj. pomiar wzrostu, masy ciala, pomiar ciSnienia
tetniczego, obliczenie BMI, wynik wg Tabeli SCORE dla Polski 2015 stanowiacej
zalgcznik nr 13 do umowy),

— wypehnienie przez pacjenta ,,Ankiety oceniajgcej wiedz¢ pacjenta” zgodnie z
zalacznikiem nr 3 do umowy,

— wypelnienie przez pacjenta ,,Ankiety uczestnika projektu (SL2014)” wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 6 do umowy,

— podpisanie przez pacjenta ,,Oswiadczenia uczestnika projektu” zgodnie z wzorem
stanowigcym zalacznik nr 7 do umowy,

— wypehienie oraz podpisanie przez pacjenta i lekarza POZ zatacznika nr 8 do
umowy tj. ,,Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym §wiadczeniu
zdrowotnym”,

— po przeprowadzeniu wywiadu zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy, przy braku
podstaw do kwalifikacji pacjenta do Projektu lekarz przekaze pacjentowi
informacj¢ odno$nie ryzyka wystgpienia chorob uktadu sercowo - naczyniowego,
poinformuje o ryzyku wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
przeprowadzi rozmowe edukacyjng i przekaze materiatly edukacyjne dostarczone
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POZ przez Realizatora. Jezeli na podstawie przeprowadzonego wywiadu zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do umowy wystapia czynniki ryzyka lekarz skieruje pacjenta na
badania laboratoryjne i diagnostyczne (zestaw badan) (pkt. b) oraz do aktywnej
profilaktyki-zestawu porad i aktywnos$ci prozdrowotnych (pkt. c),

— pacjentowi wiaczonemu do Projektu na podstawie zalacznika nr 1 do umowy
lekarz wyznaczy wizyte¢ konsultacyjng (po uzyskaniu wynikéw badan
laboratoryjnych i diagnostycznych), na ktérej omowione zostang wyniki badan
oraz przestawione zostanie uzasadnienie dalszego postepowania medycznego w
oparciu o uzyskane wyniki badan. Podczas wizyty konsultacyjnej zostanie
ustalony indywidualny plan aktywnej profilaktyki o ktérej mowa w ust. 2 pkt. ¢
niniejszego paragrafu oraz zostanie uzupetniony przez lekarza POZ zatgcznik nr 2
do umowy na podstawie, ktérego w razie okreslenia ryzyka choroby jako ,,pewne”
lub ,prawdopodobne” lekarz skieruje pacjenta na porade specjalistyczng
kardiologiczng do Realizatora gdzie pacjenci beda kwalifikowani do diagnostyki
genetycznej technikg NGS oraz diagnostyke kaskadowa krewnych z FH
(hipercholesterolemig rodzinng).

4. Badania laboratoryjne i diagnostyczne (zestaw badan) o ktorych mowa w ust. 2
pkt. b niniejszego paragrafu zostang wykonane u kazdego pacjenta wiaczonego do
Projektu tj. zakwalifikowanego zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do Umowy. Zestaw
badan majacych na celu ustalenie dalszego postgpowania terapeutycznego i
kolejnych interwencji zostanie wykonywany w nastepujacym zakresie:

— EKG w stanie spoczynku,

— badanie lipidogramu ( cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy),

— pomiar glukozy,

— wartos¢ GFR wg MDRD.

5. Aktywna profilaktyka, o ktorej mowa w ust. 2 pkt ¢ niniejszego paragrafu obejmuje

przeprowadzenie cyklu indywidualnych porad (facznie 360 min.) z zakresu diety,

edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej skierowanych  do pacjentoéw
obarczonych ryzykiem wystgpienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Realizacja
aktywnej profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego w ramach Projektu
bedzie si¢ odbywala poprzez profesjonalne poradnictwo w zakresie, diety, edukacji

zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej. W ramach Projektu, zdiagnozowanym i

zakwalifikowanym do dalszego udzial w Projekcie pacjentom, oferowany bedzie

indywidualny bon edukacyjny jako forma tzw. aktywnej profilaktyki. W ramach bonu
pacjentowi bedzie przystugiwato 360 minut profesjonalnego poradnictwa w zakresie
diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej. Bon edukacyjny opiewajacy na

360 minut moze by¢ podzielony w dowolny sposoéb na 15-minutowe porady (tj.

tacznie 24 profesjonalne porady do wykorzystania w ciggu 6 miesigcy). Indywidualny

plan aktywnej profilaktyki bedzie ustalony w czasie wizyty konsultacyjnej w formie
wstepnej z mozliwoscig modyfikacji w trakcie trwania Projektu. W trakcie realizacji
bonu edukacyjnego mozliwe jest w sposob elastyczny modyfikowanie planu aktywnej
profilaktyki zgodnie z preferencjami pacjenta. Zajgcia z aktywnej profilaktyki musza
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by¢ dostosowane do wieku i kondycji zdrowotnej pacjentow. Dopuszcza si¢
organizacj¢ zaje¢ grupowych zwlaszcza w zakresie edukacji zdrowotnej oraz
aktywnosci fizycznej. Kazda 15 minutowa porada prozdrowotna, przeprowadzona w
ramach aktywnej profilaktyki - zestaw porad i aktywno$ci wymaga wypeknienia oraz
podpisania przez pacjenta i lekarza zalacznika nr 8 do umowy tj. ,,O$wiadczenie
lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym s$wiadczeniu zdrowotnym™ celem
potwierdzenia przeprowadzenia porady prozdrowotnej oraz wymaga potwierdzenia
podpisem pacjenta i osoby realizujacej porade prozdrowotng w danym POZ zatacznika
nr 11 do umowy tj. ,,Indywidualna karta porad dla pacjenta”.

6. Wizyty koncowa, o ktorej mowa w ust. 2 pkt d niniejszego paragrafu zostanie
przeprowadzona po zakonczeniu aktywnej profilaktyki - zestaw porad oraz po
wykonaniu badan laboratoryjnych i diagnostycznych (zestaw badan). Na wizycie
koncowej zostang wykonane nastepujace czynnosci:

— kompletowanie dokumentacji medycznej pacjenta (ankiety wiedzy pacjenta,
wyniki zleconych badan, opis wywiadu, podsumowanie w ramach porady
prozdrowotnej),

— ponowne wykonanie: badania LDL, masy ciala, obliczenie BMI, pomiar ci$nienia
tetniczego,

— ponowne wypelnienie przez pacjenta zalacznika nr 3 do umowy tj. ,,Ankieta
oceniajaca wiedzg pacjenta”,

— wypelnienie przez pacjenta zalacznika nr 4 do umowy tj. ,,Ankieta satysfakcji
pacjenta”,

— wypehienie zalacznika nr 8 do umowy tj. ,,O$wiadczenie lekarza 1 uczestnika
projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym” potwierdzajace odbycie wizyty
koncowej,

— weryfikacja kompletnosci zatacznika nr 11 do umowy tj. ,Indywidualna karta
pacjenta” uzupetienie brakujacych informac;ji,

— dalsza edukacja zdrowotna i zalecenia.

§6
Zobowiazania Realizatora

Realizator zobowigzuje si¢ zgodnie do:

przeprowadzenia szkolenia w zakresie omowienia problematyki diagnostyki 1
wczesnego wykrywania chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w tym w zakresie
niewydolnosci krazenia jak roOwniez strategii postgpowania z poszczegdlnymi
czynnikami ryzyka, odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym z elementami
zwigkszania motywacji do podjecia skutecznej profilaktyki. Realizacja szkolen
odbedzie si¢ zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakonczeniu naboru placowek
POZ i ktory bedzie na biezaco przekazywany placowkom POZ oraz zamieszczony na
stronie internetowej Realizatora pod adresem https://su.krakow.pl/profilaktyka-
miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca.
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b) pokrycia kosztow organizacji szkolen dla personelu POZ z wylaczeniem oplat za
dojazd i nocleg,

C) pokrycia kosztow opieki nad dzieckiem osoby szkolonej w trakcie szkolenia na
podstawy wystawionej faktury w maksymalnej kwocie 180 zt brutto za dzien,

d) przyjecia na podstawie skierowania pacjentObw na porad¢ specjalistyczng
kardiologiczna,

e) wykonanie badan genetycznych zwigzanych z realizacja Projektu,

f) wyplaty wynagrodzenia na zasadach okreslonych w § 12.

2. Realizator w trakcie szkolen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. a niniejszego paragrafu
zapewnia materialy biurowe dla uczestnikow (teczka, notes, dtugopis oraz pendrive),
wydrukowane materiaty edukacyjne, dwie przerwy kawowe oraz lunch.

3. Materiaty edukacyjne dla personelu medycznego POZ beda dostgpne réwniez W
formie elektronicznej na Platformie szkoleniowej.

§7
Zobowiazania POZ
1. Zobowigzania POZ wynikaja z Programu.
2. POZ zobowigzuje si¢ wydelegowac tacznie ............... ®lekarzy i pielegniarek (w tym
CO najmniej ...................... lekarzy) na szkolenie, w terminie wskazanym przez

Realizatora.

3. POZ o$wiadcza, ze po odbyciu szkolenia, o ktorym mowa w ust. 2, lekarze zatrudnieni
w POZ, wytypuja w okresie realizacji Projektu ok 67 pacjentoéw kwalifikujacych si¢ i
nie podlegajacych wykluczeniu z Programu zgodnie z zapisami Programu, z czego ok
20 zostanie zakwalifikowanych do kolejnego etapu.

4. POZ zobowigzuje si¢ do wypelniania 1 przekazania Realizatorowi wszelkiej
dokumentacji niezbgdnej do realizacji Projektu w szczego6lnosci dotyczacej kazdego
wytypowanego z listy podstawowej pacjenta bedacego grupa docelowg w Projekcie, u
ktorego zostala przeprowadzona wizyta kwalifikacyjna uzupeliona o wizyte
konsultacyjna w tym uzupelionych zatacznikéw nr 1,2,3,4,6,7,8,11 do umowy.
Dodatkowo POZ zobowiazuje si¢ do zgromadzenia i przekazania Realizatorowi
dokumentacji dotyczacej personelu udzielajacego $wiadczen w ramach Projektu tj.
wypetnionych zalgcznikéw nr 5, 6, 9, 10 do umowy.

5. Placowka POZ zobowigzana jest do rzetelnego wykonywania §wiadczen z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej 1 umiej¢tnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie
medycyny, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodoweyj.

6. Placéwka POZ zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) Przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

2 Zapis uzalezniony od ztozonej przez POZ oferty
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b) Przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
c) Standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
Placéwkach POZ,

d) Rezimu sanitarnego,

e) Tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,

f) Przepisow bhp, ppoz.

POZ ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody majatkowe 1 niemajatkowe
jakie moga wynikng¢ ze $wiadczonych przez nig w ramach niniejszej umowy ustug
medycznych zaréwno wobec Realizatora jak rdwniez wobec osob kierowanych na
konsultacje, i w tym zakresie zobowigzuje si¢ zwolni¢ Realizatora z wszelkich
wyniktych z jej dziatania zobowigzan. W szczegdlnosci POZ ponosi¢ bgdzie wylaczng
odpowiedzialno$¢ za szkody majatkowe i niemajatkowe wyrzadzone osobom badanym
na skutek btedow w sztuce lekarskiej, na skutek zakazenia itp.

W przypadku skierowania przeciwko POZ przez osoby poddane ustugom medycznym
w ramach realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek roszczen zwigzanych z
Swiadczonymi przez POZ na podstawie niniejszej Umowy ustugami medycznymi,
Placowka POZ zobowiazuje si¢ do pokrycia wszelkich kosztow jakie poniesie z tego
tytulu Realizator.

§8

Terminy
Umowa dotyczaca wspOlpracy w zakresie realizacji Projektu wigze strony przez caty
okres realizacji Projektu, tj. od dnia podpisania umowy do 31 marca 2022 (tj. okres
realizacji Projektu).
Doktadna liczba pacjentow oraz harmonogram kierowania ich na konsultacje u lekarza
specjalisty zostang ustalone z kadrg Projektu Realizatora, majac na uwadze, ze w
okresie realizacji projektu taczna liczba udzielonych wizyt kwalifikacyjnych
uzupetionych o wizyte konsultacyjna przez wszystkie POZy ma wynies¢ 4000, z
czego 1200 osob powinno by¢ skierowanych do dalszej diagnostyki w ramach
Projektu, a 80 0sob ma zosta¢ skierowanych na porade specjalistyczng kardiologiczng
u Realizatora.
Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust. 2, w ramach wspotpracy z POZ
przewiduje si¢, ze POZ sposrod ok. 67 pacjentdw kwalifikujacych si¢ do Programu,
wytypuje ok. 20 osob, u ktorych wystepujg czynniki ryzyka potwierdzone poprzez
checkliste (zatacznik nr 1), o ktorych mowa w pkt IV Programu, kwalifikujacych sig¢
do udzialu w dalszej czgsci Projektu, tj. badan diagnostycznych i laboratoryjnych
(zestaw badan), aktywnej profilaktyki — zestaw porad 1 aktywnosci prozdrowotnych
oraz wizyta koncowa.
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§9
Sposoéb realizacji Swiadczen przez POZ
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 POZ zobowiazuje si¢ wykonywaé z
najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej,
technicznej, = obowigzujagcymi przepisami prawa oraz zgodnie z zalozeniami
Programu.
Swiadczenia, o ktorych mowa w § 5 ust 2 powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby
zapewni¢ pacjentom dostep do nich w godzinach 8-18, co najmniej 2 razy w tygodniu,
a takze w soboty (co najmniej jedna sobota w miesigcu).
§10
Dokumentacja
Realizator dostarcza wzory dokumentow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta
do Programu i udokumentowania udzielonej konsultacji.
Realizator dostarcza broszury edukacyjne, ktére lekarze POZ przekazuja uczestnikom
Projektu w trakcie indywidualnej konsultacji w POZ.
W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie
,Ankiety uczestnika projektu (SL 2014)” stanowiacej zalacznik na 6 do umowy oraz
,O$wiadczenia uczestnika projektu” stanowigcego zatacznik nr 7 do umowy. Lekarz i
pacjent potwierdzajag odbycie wizyty kwalifikacyjnej uzupelnionej o wizyte
konsultacyjng poprzez wypehienie i podpisanie przez pacjenta i lekarza zalacznika nr
8 do umowy tj. ,,O$wiadczenie lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym
Swiadczeniu zdrowotnym”. Dodatkowo kazde §wiadczenie wymienione w § 5 ust. 2
udzielane w ramach POZ wymaga wypeknienia 1 podpisania ,,O$wiadczenia lekarza i
uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym” stanowigcego zatgcznik
nr 8 do 0 umowy.
POZ przekazuje dokumentacje dotyczacg udzielenia Swiadczen wymienionych w § 5
ust. 2 Realizatorowi w oryginatach najpozniej do 3 dni roboczych od zakonczenia
kazdego kwartatu. Dokumentacja moze by¢ przekazana przesylka polecong lub
osobiscie.

§11
Powierzenie danych osobowych

Administratorem danych ze zbioru Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwoj
jest Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego (zwany dalej
,Powierzajacym”). Powierzajacy w drodze odrebnego Porozumienia w sprawie
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 powierzyt przetwarzanie danych
osobowych Instytucji Posredniczace;.

Na podstawie umowy z dnia 24 kwietnia 2019 r. nr POWR.05.01.00-00-0025/18-00
zawarte] pomigdzy Realizatorem a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj.
Instytucja Posredniczaca) oraz w zwiazku z przepisem art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
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ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej jako ,,RODO”), Realizator umocowany

przez Instytucje Posredniczaca powierza POZ przetwarzanie danych osobowych w

imieniu i na rzecz Powierzajgcego, na warunkach i celach opisanych w niniejszym

paragrafie w ramach zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo;.

Przetwarzanie danych osobowych w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny

Wiedza Edukacja Rozwoj jest dopuszczalne na podstawie:

a. rozporzadzenia nr 1303/2013;

b. rozporzadzenia nr 1304/2013;

C. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.);

Powierzone dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez POZ wylacznie w celu

realizacji przedmiotu niniejszej umowy, a przez to w celu realizacji Projektu, w

zakresie:

a. Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalno$ci wydatkow w Projekcie:

1 | Kwalifikowalno$¢ srodkow w Projekcie zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spdjnosci na lata 2014-2020

b. Dane uczestnikow instytucjonalnych (w tym osob fizycznych prowadzacych
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza):

Szczegolowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Dodatkowo:

1 |Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

€. Dane uczestnikow indywidualnych.

Szczegdtowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Dodatkowo:

1 |Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegotowym Opisem Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-

2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

d. Uczestnicy szkolen, konkursow i konferencji (osoby biorace udziat w szkoleniach,
konkursach 1 konferencjach w zwiagzku z realizacja Programu Operacyjnego
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Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020, inne niz uczestnicy w rozumieniu definicji
uczestnika okreslonej w Wytycznych w  zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020).

Nazwa

Imie

Nazwisko

Nazwa instytucji/organizacji

Adres e-mail

Telefon

olulrw R T -

Specjalne potrzeby

10.

11.

12.

13.

Przy przetwarzaniu danych osobowych POZ zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych, dalej: ,,ustawa o ochronie danych osobowych”, RODO oraz
innych przepisach prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacego ochrony danych
osobowych.

POZ zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkow
technicznych 1 organizacyjnych, by przetwarzanie spelnialo wymogi RODO 1
chronito prawa oséb, ktérych dane dotycza.

POZ ponosi odpowiedzialnos¢, tak wobec oséb trzecich, jak i wobec Powierzajacego,
za szkody powstate w zwigzku z nieprzestrzeganiem ustawy o ochronie danych
osobowych, RODO, przepisow prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacego
ochrony danych osobowych oraz za przetwarzanie powierzonych do przetwarzania
danych osobowych niezgodnie z niniejszg umowa.

POZ nie decyduje o celach i1 $rodkach przetwarzania powierzonych danych
osobowych.

POZ nie jest umocowany do dalszego powierzenia danych osobowych objetych
tre$cig niniejszej umowy innemu podmiotowi.

POZ zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych 1
organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32
RODO.

POZ prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania, o ktérym mowa
w art. 30 ust. 2 RODO.

POZ przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje
dokumentacje opisujacg sposdb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong i bezpieczenstwo przetwarzanych
danych osobowych, ktére uwzgledniajag warunki przetwarzania w szczegdlnosci te, o
ktérych mowa w art. 32 RODO..

Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby
upowaznione przez POZ posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fundusze . ; .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie iy

Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

osobowych.

Realizator, umocowany przez Instytucje Posredniczaca, umocowuje POZ do

wydawania i odwotywania osobom, o ktéorych mowa w ust. 13, upowaznien do

przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérym mowa w ust. 2. Upowaznienia

przechowuje POZ w swojej siedzibie. Wzor upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
zostaly okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9 i 10 do umowy.

Realizator w imieniu Powierzajacego zobowigzuje POZ, by osoby upowaznione

przez niego do przetwarzania danych osobowych zobowigzane zostalty do zachowania

w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich

zabezpieczenia, takze po ustaniu stosunku prawnego taczacego osobe upowazniong

do przetwarzania danych osobowych z POZ.

Imienne upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 14, sa wazne do dnia odwotlania, nie

dluzej jednak niz do dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa Z

chwilg ustania stosunku prawnego taczacego POZ z osobg wskazang w ust. 13. POZ

winien posiada¢ przynajmniej jedng osobg¢ legitymujaca si¢ imiennym
upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za nadzor nad
zarchiwizowang dokumentacja do dnia zakonczenia jej archiwizowania.

Realizator, umocowany przez Instytucje Posredniczaca, w imieniu Powierzajacego

zobowigzuje POZ do wykonywania wobec o0sob, ktorych dane dotycza, obowigzkow

informacyjnych wynikajacych z art. z art. 13 i art. 14 RODO.

W celu zrealizowania, wobec uczestnika Projektu, obowigzku informacyjnego, o

ktérym mowa w art. 13 1 art. 14 RODO POZ jest zobowiazany odebra¢ od uczestnika

Projektu o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 7 do umowy, a nastepnie

przekaza¢ je Realizatorowi wraz z pozostala dokumentacja dotyczaca udzielania

indywidualnych konsultacji zgodnie z § 10 niniejszej umowy. Zmiana wzoru
oswiadczenia nie wymaga aneksowania umowy.

POZ jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokow stuzacych zachowaniu w

tajemnicy danych osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostgp osoby

upowaznione do przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia.

POZ niezwlocznie informuje Realizatora o:

a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich
niewlasciwym uzyciu oraz naruszeniu obowigzkow dotyczacych ochrony
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, z zastrzezeniem ust. 22;

b. wszelkich czynno$ciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony
danych osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Prezesem Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, Europejskim Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policja lub przed sadem;

c. wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie
przetwarzania danych osobowych wraz z informacja na temat zastosowania si¢ do
wydanych zalecen, o ktorych mowa w ust. 31.

POZ zobowiazuje si¢ do udzielenia Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej lub
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Powierzajagcemu na kazde ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych
osobowych, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci
niezwlocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez
niego i osoby przez niego upowaznione do przetwarzania danych osobowych
obowigzkow dotyczacych ochrony danych osobowych.

POZ, bez zbednej zwtoki, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin po stwierdzeniu
naruszenia, zglosi Realizatorowi kazde naruszenie ochrony danych osobowych.
Zgloszenie powinno oprocz elementow okreslonych w art. 33 ust. 3 RODO zawieraé
informacje umozliwiajace Powierzajacemu okre§lenie czy naruszenie skutkuje
wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnos$ci 0sob fizycznych. Jezeli informacji,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 3 RODO nie da si¢ udzieli¢ w tym samym czasie, POZ
moze je udziela¢ sukcesywnie bez zb¢dnej zwtoki.

W przypadku wystgpienia naruszenia ochrony danych osobowych, mogacego
powodowac w ocenie Powierzajacego wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
0sob fizycznych, POZ na wniosek Realizatora lub Instytucji Posredniczacej zgodnie z
zaleceniami Powierzajacego bez zbgdnej zwloki zawiadomi osoby, ktorych
naruszenie ochrony danych osobowych dotyczy, o ile Realizator lub Instytucja
Posredniczaca o to wystapi.

POZ pomaga Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej i Powierzajacemu wywigzaé
si¢ z obowigzkoéw okreslonych w art. 32 - 36 RODO

POZ pomaga Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej i Powierzajacemu wywigzaé
si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie
wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO.

POZ umozliwi Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej, Powierzajacemu lub
podmiotom przez nich upowaznionym w miejscach, w ktorych sg przetwarzane
powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli lub audytu zgodnos$ci przetwarzania
powierzonych danych osobowych z ustawg o ochronie danych osobowych, RODO,
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacymi ochrony danych
osobowych oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli lub
audytu powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni
roboczych przed rozpoczeciem kontroli.

W  przypadku powzigcia przez Realizatora, Instytucje Posredniczaca lub
Powierzajacego wiadomosci o razagcym naruszeniu przez POZ obowiazkow
wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, RODO, przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych ochrony danych osobowych lub z umowy,
POZ umozliwi Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej, Powierzajacemu lub
podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli, w celu
okreslonym w ust. 26.

Kontrolerzy Realizatora, Instytucji Posredniczacej, Powierzajacego, lub podmiotow
przez nich upowaznionych, maja w szczeg6lno$ci prawo:

wstepu, w godzinach pracy POZ, za okazaniem imiennego upowaznienia, do
pomieszczenia, w ktorym jest zlokalizowany zbior powierzonych do przetwarzania
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danych osobowych, oraz pomieszczenia, w ktorym sg przetwarzane powierzone dane
osobowe i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynno$ci kontrolnych w
celu oceny zgodnos$ci przetwarzania danych osobowych z ustawa o ochronie danych
osobowych RODO, przepisami prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacego
ochrony danych osobowych oraz umowa;

zada¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych, przedstawiciela POZ oraz pracownikow w
zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentéw i1 wszelkich danych majacych bezposredni
zwigzek z przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikow oraz systemu informatycznego
stuzacego do przetwarzania danych osobowych.

Uprawnienia kontroleréw Realizatora, Instytucji Posredniczacej, Powierzajacego lub
podmiotu przez nich upowaznionego, o ktéorych mowa w ust. 24, nie wylaczaja
uprawnien wynikajacych z wytycznych w zakresie kontroli wydanych na podstawie
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.)

POZ moze zosta¢ poddany kontroli lub audytowi zgodno$ci przetwarzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych z ustawg o ochronie danych
osobowych, RODO, przepisami prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacymi
ochrony danych osobowych w miejscach, w ktorych sa one przetwarzane przez
instytucje uprawnione do kontroli lub audytu na podstawie odrgbnych przepisow.

POZ zobowigzuje si¢ zastosowa¢ zalecenia dotyczace poprawy jakosci
zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w
wyniku kontroli przeprowadzonych przez Realizatora, Instytucje Przetwarzajaca,
Powierzajacego lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje
upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow

§12
Rozliczenia
Realizator za nalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci POZ w
wynagrodzenie w wysokosci:
a. za kazda wizyte kwalifikacyjng uzupetliong o wizyte konsultacyjng-110 zi
brutto.
b. Badania laboratoryjne i diagnostyczne( zestaw badan)
— EKG w stanie spoczynku — 30,50 zt brutto,
— badanie lipodogramu ( cholesterol catkowity, LDL, HDL, trgjglicerydy) — 25
z1 brutto,
— pomiar glukozy — 4,50 zt brutto,
— warto$s¢ GFR wg MDRD - 6,80 zt brutto.



Eﬂrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejski Fundusz §
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Uropelski Fundusz Spoteczny

c. Przeprowadzenie aktywnej profilaktyki — zestaw porad i aktywnosci
prozdrowotnych — 65 zt brutto,
d. Przeprowadzenie wizyty koncowej -110 zt brutto,

2. Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych
swiadczen zdrowotnych (nie wigcej niz wskazany limit przez Realizatora) i cen
jednostkowych za konsultacj¢ wskazang w ust. 1.

3. Wynagrodzenie nalezne POZ ptatne bedzie kwartalnie. Podstawg do wystawienia
faktury przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypelionych i1 przekazanych
Realizatorowi dokumentow.

4. Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury w terminie do 60 dni od dnia
otrzymania przez Realizatora faktury i dokumentéw wskazanych w ust. 3.

5. W przypadku opo6znien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca $rodkéw na
realizacje Projektu, wynagrodzenie begdzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia
otrzymania przez Realizatora $Srodkéw na realizacj¢ Projektu, z zastrzezeniem ust. 4,
na co POZ wyraza zgodg.

§13
Rozwigzanie umowy
1. Realizator moze rozwigza¢ niniejsza Umowg, na piSmie, za wypowiedzeniem z
zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn.

2. Realizator moze rozwigza¢ Umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
1)  POZ nie dopetni obowiazkow wynikajacych z Umowy;
2) POZ wygasta umowa podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie
zostala przedtuzona;
3) W trakcie realizacji umowy okaze si¢, ze personel medyczny POZ wykonujacy
przedmiot umowy nie posiada lub utracit wymagane kwalifikacje, a POZ nie jest w
stanie zapewni¢ w jego miejsce zastgpczego personelu medycznego o co najmniej
tych samych kwalifikacjach,
4)  w trakcie realizacji Projektu na etapie sprawozdawczosci Realizator posiadzie
wiedze, ze POZ przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane
lub informacje w przekazanej Realizatorowi dokumentacji medycznej tj. np. w
ankiecie oraz w dokumentacji potwierdzajacej udzielenie $wiadczenia;
5) POZ popelni w czasie trwania Umowy przestepstwo, ktore uniemozliwia
dalsze swiadczenie ustug zdrowotnych;
6) w trakcie realizacji projektu nastgpi rozwigzanie umowy o dofinansowanie
zawarte] pomiedzy Realizatorem a Ministerstwem Zdrowia skutkujace przerwaniem
realizacji Projektu oraz przeptywu srodkow finansowych,
7)  wystapig inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiagzujacych
przepisow.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
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§14

1. POZ w zakresie wierzytelnosci przystugujacych mu wzglegdem Realizatora z tytulu
realizacji niniejszej umowy, nie moze podejmowac czynnosci majacych na celu zmiang
wierzyciela, w szczeg6lnosci przenosi¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci
wzgledem Realizatora wynikajacych z Umowy, chyba ze na powyzsze wyrazi zgode
Realizator w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Wierzytelnosci POZ wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem aportu,
chyba ze na powyzsze wyrazi zgod¢ Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej.

§15
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach
w/w adresow pod rygorem uznania za skutecznie dor¢czong korespondencj¢ kierowang na
ostatni znany drugiej Stronie adres.

§16
Strony zgodnie postanawiajg ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy beda:

a) po stronie Realizatora — Katarzyna Wilk Kwaskowska, nr tel: 12 424 70 78, e-mail.
Nowe.projekty@su.krakow.pl

b) po stronie POZ —..........c.ccu.....

§17
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazong na
pismie pod rygorem niewaznoSci z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego paragrafu oraz z
zastrzezeniem § 2 ust. 4 Umowy.
2. Umowa moze zosta¢ zmieniona:
a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
c) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu,
d) w przypadku koniecznosci zmiany w zakresie liczby pacjentow wytypowanych do
udzialu w Projekcie przez dang placowke w przypadku gdy inne palcowki
podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby pacjentow do
prawidtowej realizacji Projektu.
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3.Jednostronnie i wylacznie przez Realizatora, w drodze pisemnego o$wiadczenia zlozonego
POZ dokonywane s3 zmiany tresci zalgcznikow, o ktorych mowa w §1 ust. 3 Umowy,

4. W zwiazku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
do dzielnicy Krakow-Prokocim - SU zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany danych
adresowych Szpitala Uniwersyteckiego wskazanych w komparycji i w tresci umowy. Zmiana
danych adresowych Szpitala Uniwersyteckiego nie wymaga zawarcia aneksu w formie
pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci, a wystarczajgce jest w tym zakresie zlozenie przez SU
o$wiadczenia w formie pisemnej, przez co w tym przypadku strony rozumieja takze
przestanie wiadomosci e-mail na adres osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ niniejszej umowy.
Druga strona zobowigzuje si¢ do niezwlocznego potwierdzenia otrzymania wiadomosci e-
mail.

5. Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Realizatora.

6. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla POZ i Realizatora.

Realizator POz



