UMOWA ... /2021
Cze$é 5

Stosownie do art. 15i ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pézn.zm.) w zwigzku z § 2 ust. 3 pkt. 1 i ust. 4 oraz
§ 18 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474, z p6zn. zm.) zwanego
dalej ,rozporzadzeniem”, oraz na podstawie art. 275 pkt 1 w zw. z art. 359 pkt 2
(zamowienie w trybie podstawowym) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. poz. 2019, z pézn. zm.) - Strony postanawiaja, ze:

zawarto umowe w dniu ......... 2021 r. w Lublinie, pomiedzy:

Wojewoédztwem Lubelskim 2z siedzibg w Lublinie, ul. Artura Grottgera 4,
20-029 Lublin, NIP 712-29-04-545, reprezentowanym przez:

2 e e e e e e e eeeaeaeea i aaaaaaaaa
zwanym dalej ,Zleceniodawcg”,

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”,

0 nastepujgcej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca przeprowadzenie w 2021 r. szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystéw
w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS w ramach stazu
podyplomowego. Przedmiot zamdwienia dotyczy przeszkolenia maksymalnie 350 lekarzy
i lekarzy dentystow.

2. Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania zadanie wskazane w ust. 1, jednoczesnie
zobowigzujgc sie do dochowania nalezytej starannoéci i fachowosci przy jego wykonaniu,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia.

3. Zleceniobiorca w ramach niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 4, zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia przeprowadzenia wyktadéw przez wyktadowcéw posiadajgcych stosowng
wiedze i doswiadczenie;

b) przeprowadzenia wyktadéw w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia
AIDS, okreslonych programem stazu podyplomowego;

C) przeprowadzenia sprawdzianu wiedzy nabytej w trakcie szkolenia zgodnie
z § 14 ust. 1 i ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia;

d) zapewnienia warunkow lokalowych niezbednych do przeprowadzenia szkolen;

e) sporzgdzenia listy obecnosci uczestnikow szkolenia — zgodnej z wykazem Lubelskiej
Izby Lekarskiej — z podziatem na lekarzy oraz lekarzy dentystéw, niezbednej
do rozliczeh zwigzanych z realizacjg zadania.

4. W przypadku przediuzajgcego sie stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 lub wprowadzenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej innego stanu
uniemozliwiajgcego przeprowadzenie szkolenia w formie przewidzianej w niniejszej
umowie, realizacja przedmiotu Umowy moze nastgpi¢ takze przy uzyciu technologii
informatycznej(e-learning), przy czym zmiana formy realizacji przedmiotu umowy nie
moze spowodowacé podwyzszenia ceny wynikajgcej z oferty, na podstawie ktérej byt
dokonany wybor Zleceniobiorcy.
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5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Zleceniobiorce obowigzujg wymagania okreslone
w ust. 3 pkt a) - ¢), ponadto Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia odpowiednich narzedzi informatycznych niezbednych do przeprowadzenia
szkolen oraz zaliczen,

b) wygenerowania listy obecnosci uczestnikédw szkolenia z podziatem na lekarzy i lekarzy
dentystow, niezbednej do rozliczen zwigzanych z realizacjg zadania wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do Umowy.”

§2
1. Maksymalne wynagrodzenie za wykonanie zadania, o ktéorym mowa w § 1, ustala sie
w nastepujgcej wysokosci: kwota ...... zt (stownie)......... , ha jednego szkolonego
lekarza, lekarza dentyste, pomnozong przez ich liczbe (350), tj. .......coevennnnn. zt.
(stownie: ................. ) Z zastrzezeniem § 3.
§3

1. Rzeczywista wysokos¢ wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy zostanie obliczona na
podstawie ceny jednostkowej przeszkolenia jednego uczestnika szkolenia w petnym
zakresie przedmiotu zamowienia, okreslonej w ofercie Zleceniobiorcy, przemnozonej
przez faktyczna liczbe uczestnikéw. Jezeli faktyczna liczba uczestnikow bytaby nizsza niz
250 osob, Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie za przeszkolenie 250 oséb.

2. Faktyczna liczba uczestnikdéw szkolenia w ramach realizacji niniejszej umowy zostanie
ustalona na podstawie przygotowanego przez Zleceniobiorce wykazu uczestnikéw
szkolenia i kazdorazowo stanowi¢ bedzie zatgcznik do faktury. Lista przeszkolonych
lekarzy/lekarzy dentystow sporzgdzona zostanie wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Fakture nalezy wystawic na:

Wojewddztwo Lubelskie, ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, NIP 712-29-04-545.

4. Faktura prawidtowo wystawiona powinna posiada¢ niezbedne elementy zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z 2020 r. poz.
106, z pézn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2013 r.
w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2013 r. poz. 1485), w tym w szczegdlnosci:

1) numer umowy na podstawie, ktorej zostata wystawiona faktura

2) skrécong nazwe zadania: szkolenie z zakresu ...........ccccceuuene.

3) podstawe prawng zwolnienia ustugi z podatku od towardw i us’rug,

4) w przypadku faktury korygujgcej — powdd wystawienia faktury korygujace;.

§4
Zleceniobiorca wykona catos¢ zadania okresSlonego w § 1 w terminie do dnia
...................... , zgodnie z terminem zadeklarowanym w formularzu ofertowym.

§5
Zleceniobiorca  przediozy  Zleceniodawcy fakture za  zakonczong — cze$c
lub cato$¢ przedmiotu umowy nie pdzniej niz do dnia 10 grudnia 2021 r.

§6
1. Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2, po
realizacji czesci lub catosci przedmiotu umowy, na podstawie wystawionej przez
Zleceniobiorce faktury w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania, jednak nie pdzniej
niz do dnia 20 grudnia 2021 r.
2. Dniem zaptaty naleznosci jest dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

§7
1. Zleceniobiorca przedstawia Zleceniodawcy w terminie do 15 dni po wykonaniu catosci
zadania, nie pozniej jednak niz do dnia 22 grudnia 2021 r. koncowe rozliczenie
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z realizacji umowy i wydatkowania srodkéw, z wyszczegolnieniem kosztéw poniesionych
na realizacje zadania (zgodnie z § 1 ust. 3).

. Ostateczna kwota rozliczenia nie moze przekroczy¢ ustalonego w § 2 ust. 1 limitu

Ssrodkow na wykonanie zadania z uwzglednieniem § 3.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do udzielenia wszelkich dodatkowych informacji

i przedtozenia dokumentéw niezbednych do kohcowego rozliczenia realizacji umowy.

§8

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji umowy.
. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu umowy Zleceniodawca zaleca

ich usuniecie w wyznaczonym terminie, a w razie razgcych uchybien lub niezastosowania
sie do zalecen zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni od dnia
powziecia wiadomosci o niewywigzywaniu sie Zleceniobiorcy z obowigzkoéw okreslonych
W umowie.

. W przypadku odstgpienia od umowy, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniobiorca moze zgdac¢

jedynie  wynagrodzenia  za faktycznie = wykonane  szkolenie na  podstawie
zaakceptowanego przez obie strony protokotu z realizacji szkolenia i zatgczonej do niego
listy obecnosci uczestnikow szkolenia. Zapisy § 7 dotyczgce koncowego rozliczenia
z realizacji umowy i wydatkowania srodkéw stosuje sie odpowiednio.

§9

. W wypadku niewykonania lub odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zleceniodawcy
kary umownej w wysokoséci 10% wartosci tgcznego maksymalnego wynagrodzenia
wskazanego w § 2 ust. 1.

. Za zwtoke w wykonaniu catosci zadania w terminie o ktérym mowa w § 4, Zleceniobiorca

bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w wysoKoSci
0,2% fgcznego maksymalnego wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1 za kazdy dzien
zwioki od ustalonego terminu wykonania cato$ci zadania, nie wiecej jednak niz 20 %
kwoty okreslonej w § 2 ust. 1.

. tgczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% wartosci tgcznego

maksymalnego wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1.

Zleceniodawca moze na zasadach ogdélnych  dochodzi¢  odszkodowania
przekraczajgcego wysokos¢ kar umownych, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
szkody.

§10

. W zwigzku z realizacjg zadania o ktérym mowa w § 1, Zleceniobiorca udostepnia

Zleceniodawcy dane osobowe uczestnikow stazu, w zakresie i celu wynikajgcym z § 3 ust
2 umowy.

. Zleceniodawca zobowigzany jest do przetwarzania udostepnionych przez Zleceniobiorce

danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”, jak réwniez zabezpieczenia i zachowania
w tajemnicy - zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej ustaniu - wszelkich
pozyskanych informacji i udostepnionych danych osobowych.

. Na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Lubelskiego w Lublinie, Zleceniodawca zamie$cit klauzule informacyjng dotyczaca
przetwarzania przez Marszatka Wojewoddztwa Lubelskiego danych osobowych oséb

odbywajacych staz podyplomowy lekarzy [ lekarzy dentystow:
https://umwl.bip.lubelskie.pl/index.php?id=63&pl=szczegoly&p2=1569109
§11
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Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”
Zleceniodawca informuje, ze:

1.

Administratorem, ktéry odpowiada za przetwarzanie danych osobowych Podmiotu, jest
Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego, adres: ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
https://www.lubelskie.pl/

. Kontakt we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych

osobowych oraz wykonywaniem praw, o ktérych mowa w punktach 6 i 7, mozliwy jest pod

adresem mailowym: iod@lubelskie.pl (inspektor ochrony danych).

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadann Administratora zwigzanych

z realizacjg niniejszej umowy oraz organizacjg, finansowaniem i zapewnieniem warunkéw

odbywania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty oraz na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

- zgodnie z art. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

. Dane moga by¢ udostepnione podmiotom na podstawie przepiséw prawa oraz

uzytkownikom strony:
https://umwl.bip.lubelskie.pl/index.php?id=72&pl=szczeqoly&p2=1608266

. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji stazu podyplomowego

lekarzy i lekarzy dentystéw wynikajgcy z niniejszej umowy oraz okres archiwalny zgodnie
z wymaganiami prawnymi okreslonymi w Rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych,
tj. przez okres wynikajgcy z przepisow dotyczacych postepowania z materiatami
archiwalnymi i inng dokumentacjg w organach jednostek samorzgdu terytorialnego.

. Przystuguje Panu/Pani prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich

sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

. Niepodanie danych uniemozliwia zawarcie niniejszej umowy.

§ 12

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

. Zleceniodawca przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy, w przypadku,

gdy na nalezyte wykonanie umowy wptywajg okoliczno$ci zwigzane z wystgpieniem
COVID-19, zmian umowy dokonuje sie w trybie art. 15r ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywofanych nimi sytuaciji
kryzysowych.

. Zleceniodawca przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy, w przypadku, gdy nastgpi

zmiana powszechnie obowigzujgcych przepisébw prawa w zakresie majgcym wptyw na
realizacje przedmiotu umowy.

§13
Ewentualne spory pomiedzy stronami umowy zwigzane 2z jej realizacjg bedag
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rozpatrywane przez sgd wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie w szczegolnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295,
z pdzn. zm.),

2) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22020 r. poz. 514, z p6zn. zm.),

3) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474, z pdzn. zm.),

4) Kodeks cywilny,

oraz inne przepisy obowigzujgcego prawa.

§ 15

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Zatgcznik nr 1 do umowy nr...... /2021 zdnia ... 2021r.

Szkolenie z zakresu: profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS
przeprowadzone W terminie............ocvieiii i

Lista lekarzy

Data rozpoczecia stazu
Imie i nazwisko osoby podyplomowego. Podmiot .
Lp. : . Podpis
przeszkolonej leczniczy (adres) prowadzacy
staze
Lista lekarzy dentystéw
Data rozpoczecia stazu
Imie i nazwisko osoby podyplomowego. Podmiot ,
Lp. . . Podpis
przeszkolonej leczniczy (adres) prowadzacy

staze




Zatgcznik nr 2 do umowy nr...... /2021 z dnia ..... 2021r.

Szkolenie z zakresu: profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS
przeprowadzone wterminie ...

Lista lekarzy

Data rozpoczecia stazu podyplomowego.

Lp. Imig i nazwisko osoby przeszkolonej Podmiot leczniczy (adres) prowadzacy staze

Potwierdzam odbycie kursu
zgodnie z logowaniem
na platformie szkoleniowej

(podpis Administratora Systemow
Informatycznych )

Lista lekarzy dentystéw

Data rozpoczecia stazu podyplomowego.

Lp. Imig i nazwisko osoby przeszkolone Podmiot leczniczy (adres) prowadzacy staze

Potwierdzam odbycie kursu
zgodnie z logowaniem
na platformie szkoleniowej

(podpis Administratora Systemoéw
Informatycznych )




