Umowanr..............

zawarta w Szczecinie, dnia ... grudnia 2020 r., pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokolowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, z siedziba: 71-252
Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1, ujawnionym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod nr KRS
0000009581, dla ktorego ksiege rejestrowa prowadzi Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w
Szczecnie XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 852-22-11-119,
Regon: 000288892, reprezentowanym przez: dr n. med. Konrada Jarosza- Dyrektora,

zwanym dalej ,SPSK-1"

veipeeey .o, NIP ... REGON ...
zwanym dalej ,, Zleceniodawca”

tacznie zwane ,,Stronami”

Zwazywszy, iz SPSK-1 jest tzw. ,szpitalem weztowym” wlaczonym do programu
szczepienia medykow i pracownikow administracyjno-technicznych placowek medycznych
i aptek, prowadzonego przez Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w tzw. okresie ,,0”, przed rozpoczeciem
akcji szczepienia populacyjnego oraz z uwagi na fakt, iz personel medyczny oraz
niemedyczny Zleceniodawcy zglosit che¢ wziecia udzialu w szczepieniu przeciwko COVID-

19, Strony zawarly umowe o nastepujacej tresci.

§1

SPSK-1 zobowiazuje si¢ do wykonania lekarskich badan kwalifikujacych oraz szczepien
profilaktycznych szczepionka przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 dla __ pracownikow
Zleceniodawcy, ktorzy wyraza pisemna zgode na wykonanie szczepienia oraz wyraza zgode

na przetwarzanie ich danych osobowych.

§2
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1.

SPSK-1 zobowiazuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem

wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych, przez uprawniony do tego personel

medyczny.

SPSK-1 zobowiazuje sig¢ do:

a)

b)

<)
d)

a)

b)

d)

przeprowadzania kwalifikujacego badania lekarskiego przed kazda dawka
szczepienia.

wykonania szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 pracownikom
Zleceniodawcy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami dot. realizacji szczepien,
przyjmowania zgloszen, informowania o terminach szczepienia,

zapewnienia materialéw niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy.

SPSK-1 zobowiazuje si¢ do wykonania zlecenia w terminach:

a) styczen —luty 2021 r.— dawka I dawka szczepionki
b) odpowiednio po uplywie 21 dni od daty podania I dawki

szczepionki- II dawka szczepionki

Zleceniodawca zobowiazuje sig¢ do:

do dostarczenia do dnia 18 grudnia 2020 r. do godz. 9:00 deklaracji w formie
tabelarycznej w formacie .xml zawierajacej liste osob chetnych do wykonania
szczepienia o ktorym mowa w §1 powyzej, zawierajacej imie i nazwisko, PESEL (
w przypadku braku nr paszportu) oraz okreslenie, czy dana osoba wykonuje
zawod medyczny lub niemedyczny;

do dostarczenia do dnia 18 grudnia 2020 r. do godz. 9:00 zeskanowanego na

adres email szczepienia.covid@spskl.szn.pl o§wiadczenia kazdej osoby o ktorej

mowa w lit. a powyzej o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy;
dostarczenia w terminie do dnia 18 grudnia 2020 r. do godz. 9:00 zeskanowanej

na adres email szczepienia.covid@spskl.szn.pl pisemnej zgody kazdej osoby o

ktérej mowa w lit. a powyzej na wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2, wzor zgody stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy;
do dostarczenia do dnia 25 grudnia 2020 r. oryginatu dokumentéw o ktérych

mowa w lit.b i c powyzej na adres korespondencyjny SPSK-1

§3

Realizacja przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1, rozpoczyna si¢ z dniem

poinformowania Zleceniodawcy przez SPSK-1 o mozliwosci rozpoczecia wykonywania

przedmiotu umowy, po rozpoczeciu dystrybucji szczepionki przez Ministerstwo

Zdrowia/ hurtownie farmaceutyczne.

Osoby do kontaktu wskazane w niniejszej umowie beda uzgadniaty liczbe pracownikéw

i terminy oraz godziny wykonywania grupowych szczepien pracownikéw w okresie

obowigzywania umowy, zgodnie z mozliwo$ciami swiadczenia ustugi przez SPSK-1.
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3. Szczepienia pracownikdw beda odbywaly si¢ w miejscu wskazanym przez SPSK-1,
mieszczacym si¢ na terenie SPSK-1 przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, w godzinach

pracy dedykowanego Punktu Szczepien.

§4

1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy SPSK-1 naruszy postanowienia umowy w szczegolnosci nie udzieli

swiadczen zdrowotnych objetych umowa,
2. Umowa moze zostac rozwigzana takze w nastepujacych przypadkach:
a) zazgoda stron w kazdym czasie,

b) kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy =z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia koniczacego sie

ostatniego dnia miesiaca.

3. SPSK-1 odmoéwi wykonania przedmiotu Umowy, w przypadku niedopelnienia
przez Zleceniodawce obowiazkow o ktérych mowa w § 2 ust. 4 niniejszej Umowy lub

uchybienia zakreslonemu terminowi.

§5
1. Osoba do kontaktu po stronie Zleceniodawcy: .........

2. Osoba do kontaktu po stronie SPSK-1: dr hab. n.med. Michal Wasilewicz- Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa pod nr 914253002, e-mail: sekretariat@spsk1.szn.pl

§6

1. Wszelkie zmiany niniejszej mowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod

rygorem niewaznosci podpisanego przez obie ze stron.
2. Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowic¢ beda jej integralna czes¢.

3. Spory wynikle z wykonywania niniejszej umowy beda rozpatrywane przez sad

powszechny wlasciwy do siedziby SPSK-1.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja odpowiednie

przepisy Kodeksu cywilnego.

5. Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca SPSK-1
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Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia nazwiska,
numeru PESEL, informacji o wykonywaniu zawodu medycznego, informacji o miejscu
pracy, przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokolowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz udostepnianie
tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w celu organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywolywanej

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Imie

Nazwisko

PESEL

[podpis/
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Zatgcznik nr 2

Imie i Nazwisko

PESEL

Formularz zgody
na wykonanie kompletu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
wykonywanych przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza

Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Ja nizej podpiSany(@)......cccoeeveiririiuiiiiiininieiic s (imie i nazwisko)

1) Oswiadczam, iz posiadam wiedze o zasadach wykonania, celowosci, potencjalnym
dzialaniu, oraz ewentualnych powiktaniach krétkotrwatych, dostepnych w ramach
zrodet aktualnej informacji i wiedzy medycznej dotyczacej szczepienn przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2 (uwzgledniajac brak informacji o skutkach odlegtych podania
preparatu).

2) Oswiadczam, iz zapoznalam/-em sie charakterystyka produktu leczniczego (ChPL)
dostepna w publikacjach internetowych na temat preparatéow.

3) Wyrazam dobrowolnie zgode na zastosowanie u mnie proponowanego szczepienia.

4) Oswiadczam takze, Ze nie zataitem(tam) zadnych istotnych informacji o obecnym

stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekach.

Data i miejsce Podpis pacjenta
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