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(WZOR) ]
UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu ......... 2024 r. w Krakowie pomigdzy:

Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501
Krakow, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Krakowa - Srodmiescia, XI Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 0000024155, reprezentowanym
przez:

Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — Marcina Krzanowskiego na podstawie pelnomocnictwa

przy kontrasygnacie

Glownego Ksiegowego — Doroty Lechowicz

zwanym w dalszej cze$ci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

zwana w dalszej czesci umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

Majgc na uwadze wyniki konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Strony postanawiajg zawrze¢ umowg o nastepujqcej tresci.

Ilekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

o Osrodku zlecajacym — nalezy przez to rozumie¢ Oddzial Kliniczny Neonatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie;

e Koordynatorze Oddziatu - nalezy przez to rozumie¢ Koordynatora Oddziatu Klinicznego
Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;

e Kierowniku Oddzialu — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Oddziatu Klinicznego
Neonatologii Udzielajagcego Zamowienie;

e Dniach roboczych- rozumie si¢ przez to dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych
od pracy;

e Platniku — rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy
$wiadczenia zdrowotne ze srodkéw publicznych;

e Harmonogramie — nalezy przez to rozumie¢ harmonogram wykonania $wiadczen zdrowotnych,
ustalany przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z wymogami Platnika;

e Kancelarii Udzielajacego Zamowienie — nalezy przez to rozumie¢ Kancelari¢ zlokalizowana
w budynku przy ul. Kopernika 36 w Krakowie;

Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowia nastepujace zalgczniki:

1) Oferta Przyjmujacego Zamowienie

2) Oswiadczenie o zachowaniu w poufnosci informacji,

3) Wzor skierowania

4) Wzor zatacznika do faktury

5) ,,Podstawowe zasady obowigzujace Wykonawcow na terenie Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie” — udostgpnione na stronie https://www.su.krakow.pl/  w zaktadce ,,Strefa
kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”.

6) ,,Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji obowigzujace Dostawcow
(Wykonawcdw) na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” —udostepnione na stronie
https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,,Strefa kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”.
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7) Oswiadczenie Przyjmujgcego Zaméwienie prowadzqgcego jednoosobowq dziatalnosé
gospodarczq o nieposiadaniu firmowego rachunku bankowego.*
8) Klauzula informacyjna Udzielajacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza i potwierdza, ze zapoznat si¢ i przeanalizowat tres¢ zatacznikow
stanowiacych integralna czg$s¢ Umowy, udostepnionych przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie na
oficjalnej stronie Szpitala Uniwersyteckiego: https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,,Strefa
kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”, a to: ,,Podstawowe zasady obowigzujace Wykonawcoéw na
terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” oraz ,Podstawowe =zasady zwigzane =z
bezpieczenstwem informacji obowigzujace Dostawcow (Wykonawcow) na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie” i nie zglasza oraz nie zglosit do nich zadnych zastrzezen, oraz ze zna
wynikajace z nich wymagania w zakresie wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje si¢ przestrzegac
zasad wynikajacych z tych dokumentéw podczas realizacji Umowy.

Strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§ 1.

1. Udzielajacy Zamowienie udziela zamoéwienia, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie
obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan obrazowych rezonansu
magnetycznego dla Pacjentow Osrodka zlecajacego, zwanych dalej ,,§wiadczeniami zdrowotnymi”.

2. W ramach realizacji §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie przygotuje Pacjenta do
wykonania badania rezonansu, wykona badanie oraz dokona opisu badania. Udzielajacy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia transportu Pacjenta do i z miejsca wykonywania
badan.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami Ministra
Zdrowia i Platnika, w tym w szczegdlno$ci przez personel posiadajacy uprawnienia niezb¢dne do
wykonywania §wiadczen wynikajace z odrgbnych przepisOw prawa oraz wymogdéw stawianych
przez Platnika, w liczbie okreslonej we wlasciwych przepisach prawa.

4. Faktyczna ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie wylacznie od biezacych potrzeb
Udzielajacego Zamowienie. Udzielajacy Zamowienie szacuje liczbe $wiadczen na okoto 2-3
$wiadczenia zdrowotne miesigcznie.

5. Strony zobowigzuja si¢ do $cistej wspotpracy przy realizacji niniejszej umowy oraz do biezacego
raportowania z jej wykonania jak rowniez sygnalizowania wszelkich istotnych zagrozen i ryzyk,
ktoére moga wplynac na jej realizacje.

6. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze zapoznal si¢ oraz zapoznal wszystkich swoich
Pracownikow (Osoby udzielajace $wiadczen w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy)
Z wlasciwymi przepisami i zobowigzuje si¢ do ich stosowania podczas realizacji niniejszej Umowy.

§ 2.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielat §wiadczen zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamowienie, na podstawie przekazywanych przez niego informacji, w zakresie spetniajacym
warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslane przez Ptatnika (w szczegdlnosci w zakresie
obsady personelu).

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalanym przez
Przyjmujacego Zamowienie na podstawie pisemnych skierowan wystawionych przez
Udzielajacego Zamowienie, zgodnie ze wzorem skierowania stanowigcym zalacznik nr 3 do
umowy.

3. Wszelkie zmiany harmonogramu powinny by¢ zgtaszane (w formie pisemnej) Udzielajacemu
Zamowienie najpozniej 7 dni roboczych przed zaistnieniem zmiany.

4. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane cafodobowo/w dni robocze zgodnie z harmonogramem
pracy pracowni MR.?

1 Zostanie dostosowane do stanu faktycznego po rozstrzygnieciu postepowania
2 Zostanie dostosowane do oferty — kryterium kompleksowo$¢.
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§ 3.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego Zamowienie w zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych wynikajacej z norm obowigzujacego prawa oraz czynnos$ci
kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowosci realizacji umowy.

2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego Zaméwienie obejmujg w szczegdlnosci:

a) prawo kontroli wykonywania i jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) prawo zadania informacji o zakresie wykonywanych §wiadczen.

§ 4.

1. Przyjmujacy Zamowienie zabezpiecza odpowiednie warunki niezbgdne do prawidlowej jej
realizacji, tj. w szczegdlnosci zabezpieczenie miejsca do udzielania swiadczen oraz niezbgdnego
sprzgtu, materiatow 1 lekow.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zabezpiecza wykonywanie znieczulenia/sedacji dla Pacjentow
Udzielajacego Zamodwienie, w przypadku gdy okaze si¢ to niezbgdne z przyczyn medycznych dla
prawidlowego wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz w przypadku gdy okaze si¢ to niezbedne
— zabezpiecza, do czasu transportu pacjenta, miejsce w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.
Lekarz wykonujacy znieczulenie/sedacje uzyskuje pisemna zgode opiekuna/rodzica dziecka na
wykonanie znieczulenia/sedacji.

3. Przyjmujacy Zamowienie o$§wiadcza i potwierdza, ze pomieszczenia w ktorych udzielane beda
$wiadczenia zdrowotne spetniaja wszelkie normy wymagane przepisami prawa do udzielania w nich
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza i potwierdza, iz posiada uprawnienia do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie umowy, w szczegdlnosci posiada wlasciwe wpisy w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg i realizuje $wiadczenia w ramach umowy z NFZ
zgodnie z wymogami i1 zasadami opisanymi we wlasciwych przepisach prawa regulujacych
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z wlasciwymi zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Przyjmujacy Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a) Wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie zgodnie z wiedza medyczna
przy poszanowaniu zasad etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami prawa i Zarzadzeniami
Prezesa NFZ co do zakresu objgtego niniejszg umowa,

b) Systematycznego prowadzenia (w oparciu o wiasne zasoby — oprogramowanie) aktualnej
dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej pacjentow zwigzanej z udzielanymi
$wiadczeniami zdrowotnymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz regulacjami
dotyczacymi prowadzenia dokumentacji obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienie,
W szczegolnosci zgodnie z:

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej,

e Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

C) Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad wynikajacych z krajowych
obowigzujacych przepisow o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) (zwanego dalej ,,RODO”) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych, a takze innych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego,
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10.

11.

12.

13.

14.

chronigcych prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane, w tym ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

d) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta.

e) Posiadania przez osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego zdolno$¢ do realizacji niniejszej umowy przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.

f) Niezwlocznego zawiadomienia Kierownika Oddziatu o niemoznosci wykonywania $swiadczen
zdrowotnych w tym podjecia opieki medycznej nad pacjentami.

0) Znajomosci i stosowania przepisOw majgcych zastosowanie przy organizacji, udzielaniu
i rozliczaniu §wiadczen medycznych objetych niniejsza umows, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen Prezesa Platnika.

h) Prowadzenia sprawozdawczo$ci statystyczno-rozliczeniowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz wymogami Platnika umozliwiajacej rozliczanie $wiadczen, w sposob ustalony
z Udzielajagcym Zamdwienie.

i) Sporzadzania dokumentéw stanowigcych podstawe do rozliczania i wystawiania faktur

j) Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Oddziat Wojewodzki Platnika, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy
Udzielajagcym Zamoéwienie, a Platnikiem oraz w odpowiednim zakresie — kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajagcego Zamowienie

k) Posiadania przez osoby wykonujace $wiadczenia waznego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia
BHP.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wprowadzenia w terminie do 30 dni od podpisania

niniejszej umowy stosownych danych w Portalu Potencjatu - Podwykonawcy, (zgodnie z

wymogami Platnika) i udostepnienia ich Udzielajacemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie oraz osoby realizujgce przedmiot umowy w imieniu i na rzecz

Przyjmujacego Zaméwienie zobowigzani sg przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy do

zapewnienia skutecznej 1 nalezytej ochrony danych osobowych uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem umowy, jak rowniez do niewykorzystywania tych danych do celow innych niz

realizacja niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zapozna¢ upowaznione osoby realizujace przedmiot

umowy w imieniu i na rzecz Przyjmujacego Zamowienie z przepisami dotyczacymi ochrony danych

osobowych oraz zobowigza¢ je do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych
osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

W  przypadku udostepnienia przez Udzielajacego ZamoOwienia uzywanego przez niego

oprogramowania informatycznego (oprogramowania statystyczno-rozliczeniowego) Przyjmujacy

Zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen oraz do przestrzegania

wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczegdlnosci zasad ochrony danych osobowych)

zwigzanych z praca w w/w systemie. Ninigjsze postanowienie nie stanowi podstawy do zadania
przez Przyjmujacego Zamdwienie udostepnienia w/w systemu

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufno$¢ informacji dotyczacych

Udzielajacego Zamowienie uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawniaé

tych informacji bez uprzedniej wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci zgody

Udzielajacego Zamowienie w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przy wykonywaniu przedmiotu umowy do zachowania

procedur i instrukcji obowigzujacych u Udzielajgcego Zaméwienie spetniajgcych wymagania

Programu Akredytacji Szpitala oraz norm ISO 14001, 1SO 45001, ktérych opis udostgpniony zostat

na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza i potwierdza, ze wszystkie Osoby, ktore dopuscit do udzielania

$wiadczen w ramach niniejszej umowy, zostaty zweryfikowane w Rejestrze Sprawcow Przestepstw

na Tle Seksualnym oraz Osoby te nie figuruja w Krajowym Rejestrze Karnym.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

Zamoéwienie (poprzez przestanie wiadomos$ci na adres mailowy: kontraktowanie@su.krakow.pl)
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15.

o kazdorazowej zmianie okoliczno$ci po stronie Przyjmujacego Zamowienie moggcej mie¢ wpltyw
lub majacej wptyw na realizacje przez niego Umowy w tym w szczeg6Ino$ci o zmianie:
a. miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;
b. personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w tym harmonogramu udzielania tych
Swiadczen;
C. sprzetu lub aparatury wykorzystywanej do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ przekazywa¢ w pelni opracowane wyniki udzielonych
swiadczen (opisy badan) w formie papierowej lub mailowej na adres: ul. Kopernika 23, Krakéw,
adres e-mail: mzielnik@su.krakow.pl).

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
Zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem
okolicznosci, za ktore Przyjmujacy Zamowienie odpowiedzialno$ci nie ponosi.
W przypadku stwierdzenia przez Platnika naruszenia zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie migdzy Platnikiem a Udzielajacym Zamoéwienie w zwigzku
z okoliczno$ciami, za ktore odpowiedzialno§¢ ponosi Przyjmujacy Zamowienie, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest zwroci¢ Udzielajgcemu Zamowienie wynagrodzenie naliczone
od zakwestionowanych $wiadczen z tego tytulu oraz naliczone przez Platnika kary umowne,
a takze zobowigzany jest do wynagrodzenia wszystkich szkod, jakie w zwigzku z powyzszym
poniodst Udzielajacy Zamowienie. Powyzszy zwrot lub zaptata odszkodowania moze nastapic
poprzez potracenie ww. roszczenia Udzielajacego Zamodwienie z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamoéwienie. Dopuszcza si¢ ewentualnie inne rozwigzanie uzgodnione przez strony w drodze
negocjacji.
§ 6.

Strony ustalaja, zaptata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie nastgpowac bedzie na podstawie
miesigcznych faktur i stanowi¢ begdzie sume iloczynow wykonanych badan i stawki za badanie
W Wysokosci ............. zt brutto.
Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze stawka wskazana w ust. 1 obejmuje wszelkie czynnos$ci
niezbedne do prawidtowej realizacji §wiadczenia w tym w szczego6lno$ci wykonanie badania,
wykonanie opisu, wykonanie sedacji/znieczulenia oraz zabezpieczenie miejsca w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka (jezeli okaze si¢ niezbedne).
Nalezno$¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy wyptacana bedzie przez Udzielajgcego Zamoéwienie
na podstawie poprawnie wystawionej faktury wraz zatgcznikami, dostarczonej do Kancelarii
Udzielajacego Zamowienie najpézniej do 10-go dnia miesigca, nastgpujacego po miesiacu
wykonania §wiadczen.
Strony ustalajg nastepujacy opis faktury:

a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie MR OK Neonatologii

b. numer Rej. Umdw ..........

C. laczng wartos¢ swiadczen ...........
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przekaza¢ fakture w formie papierowej do Kancelarii
albo w formie elektronicznej na adres efaktury@su.krakow.pl. Ztozenie faktury, o ktorej mowa w
ust. 2 niniejszego paragrafu w innym miejscu niz wskazane w zdaniu poprzednim nie wywotuje
przewidzianych umowg skutkéw prawnych
W przypadku gdy pomigdzy Stronami zawarte jest wigcej umow, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do wystawiania osobnej faktury z kazdej umowy, oznaczajac wlasciwy numer
umowy.
Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze dokonuje ptatnosci w mechanizmie podzielonej platnosci.
W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie posiada firmowego rachunku bankowego,
zobowiqgzany jest do kazdej faktury dostarczy¢ oswiadczenie stanowiqce zatgcznik nr 7 do niniejszej

umowy.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaptaty przez Udzielajacego Zamoéwienie,
figuruje w wykazie podmiotow (,,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug.

Naleznos¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy bedzie wyptacana przez Udzielajacego Zamowienie
w okresach miesigcznych w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo sporzadzonej
faktury VAT wraz z zatacznikiem do faktury, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do umowy
Wyptata wynagrodzenia nastepuje przez przestanie srodkdw na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego Zamowienie w fakturze.

W przypadku opdznienia w zaplacie kwot, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie
Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do naliczenia odsetek ustawowych za op6znienie.
Udzielajacy Zamdwienie zastrzega mozliwo$¢ modyfikacji zasad wynagradzania Przyjmujacego
Zamowienie w przypadku zmiany przez Platnika zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie
wyczerpuja calos¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamowienie wobec Przyjmujacego
Zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

Termin zaptaty uwaza si¢ za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienie.

Stawka za badanie, o ktérej mowa w niniejszym paragrafie nie ulegnie zmianie na niekorzys¢
Udzielajacego Zamowienie, przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat
przedmiotu Umowy.

§7.
Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie sg odrgbnymi administratorami danych
osobowych w rozumieniu RODO, w stosunku do danych osobowych pacjentdéw, ktére przetwarzaja
w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.
Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie, jako podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych zobowigzane do prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji
medycznej w sposob okreslony w obowiazujacy przepisach prawa, beda sobie wzajemnie
udostepnia¢ dane osobowe pacjentdw, w zakresie niezbednym w celu zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych w zwigzku z realizacja Umowy oraz zarzadzania systemami i ustlugami
opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku
z art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych wraz z aktami wykonawczymi.
Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie sg odrgbnymi administratorami danych
osobowych w rozumieniu RODO, w stosunku do danych osobowych dotyczacych o0sob, z pomoca
ktorych wykonujag Umowe.
Strony udostgpnia sobie dane osobowe pracownikow lub wspotpracownikow, z pomoca ktorych
wykonuja Umowg, w zakresie niezbednym do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesow Stron, jakim jest zawarcie i wykonanie Umowy. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze
zapoznal si¢ oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie przekaza¢é swoim pracownikom i
wspotpracownikom, ktorych dane udostgpnit Szpitalowi Uniwersyteckiemu w zwigzku z
zawarciem 1 realizacja Umowy, tres¢ klauzuli informacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego,
zawierajgcej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO, ktora stanowi Zatacznik nr 8 do
niniejszej Umowy.
Strona staje si¢ administratorem danych osobowych udostepnionych przez druga Strone z chwila
ich otrzymania.
Strony zobowigzujg si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze
innymi przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, chronigcymi prawa osob, ktorych dane
beda przetwarzane, w tym ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta. Strona pemigca funkcj¢ administratora danych zobowigzana jest w szczegdlnosci do
zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych, przestrzegania praw o0sob, ktorych
dane dotycza, jak rowniez do niewykorzystywania danych, do ktérych uzyskata dostep w zwiazku
z wykonywaniem Umowy do celéw niezgodnych z Umowa.

§ 8.

1. W przypadku naruszenia postanowien Umowy Udzielajacy Zamowienie ma prawo naliczy¢
Przyjmujacemu Zamowienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.

2. W przypadku niewykonania Umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zaplaty
Udzielajagcemu Zamoéwienie kary umownej w wysokosci 10 000 zt (przez niewykonanie umowy
Strony rozumiejg nie przystgpienie do wykonania umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie).

3. W przypadku razacego naruszenia postanowien umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
do zaptaty Udzielajacemu Zamédwienie kary umownej w wysokosci 5 000 zt, za kazdy przypadek
naruszenia.

4. W innych przypadkach naruszenia umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty
Udzielajacemu Zamoéwienia kary umownej w wysokos$ci 1 500 zl, za kazdy przypadek naruszenia.

5. W przypadku, gdy szkoda przekracza¢ bedzie warto$¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajacy
Zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko$¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach og6lnych.

6. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy Zamoéwienie moze wezwaé Przyjmujacego
Zamowienie do pisemnego szczegdlowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.

7. Naliczenie przez Udzielajacego Zamowienie kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie noty
ksiggowej. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww.
dokumentow do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia
Udzielajacego Zamodwienie do potracenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujagcemu Zamowienie
w stosunku do Udzielajacego Zamowienie.

8. Naliczenie przez Udzielajacego Zamowienie badz zaptata przez Przyjmujacego Zamowienie kary
umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.

9. Kary umowne podlegajg sumowaniu.

§9.

1 Nadzor nad wykonaniem niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienie sprawuja:

a) Kierownik Oddziatu - nadzor organizacyjny i merytoryczny,
b) Koordynator Oddziatu — nadzor i odpowiedzialnos¢ za poprawnos$¢ rozliczen.

2. Opieke merytoryczng nad wykonywaniem niniejszej umowy sprawuje ze strony Przyjmujacego
ZamOwWienie = .........c.ceeeeiuinininnnn.

3. Strony zobowigzujg si¢ w przypadku zmian, do pisemnego poinformowania Przyjmujacego
Zamowienie o osobach kazdorazowo sprawujacych funkcje odpowiednio Koordynatora Oddziatu i
Kierownika Oddziatu. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢, w przypadku zmian, do
pisemnego poinformowania Udzielajagcego Zamodwienie o osobach sprawujacych opieke
merytoryczng nad wykonaniem umowy.

§ 10.
Strony ustalaja, iz adresami wtasciwymi do korespondencji sg adresy wskazane w komparycji Umowy.
Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w adreséw pod
rygorem uznania za skutecznie dorgczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej Stronie
adres.

§ 11
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, zarowno
w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak 1 odpowiedzialnosci z tytulu czynow
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niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas trwania
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia nowego dokumentu ubezpieczenia
potwierdzajacego zawarcie umowy do Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych
Udzielajacego Zamowienie w terminie 10 dni od dnia zawarcia nowej umowy ubezpieczenia.

§12.
Umowe zawarto na okres od dnia 19 sierpnia 2024 r. do dnia 31 lipca 2026 r.
Strony postanawiaja, iz oprocz wypadkéw wymienionych w kodeksie cywilnym umowa ulega
rozwigzaniu w nastgpujacych wypadkach:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci
z dniem rozwigzania umowy zawartej w tym zakresie pomig¢dzy Platnikiem a Udzielajgcym
Zamoéwienie);

c) zwaznych powodow — wskutek o§wiadczenia ztozonego z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w szczeg6élnosci gdy z
przyczyn organizacyjnych dalsze wykonywanie Umowy byloby nieuzasadnione Iub
utrudnione

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczeg6lnosci gdy:

e Przyjmujacy Zamowienie, mimo wcze$niejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen
zdrowotnych,

e Przyjmujacy Zamowienie nie przedstawit dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej;

e Przyjmujacy Zamowienie odmoéwit poddania si¢ kontroli, do ktorej Udzielajacy
Zamowienie 1 Platnik sg uprawnione na podstawie niniejszej umowy lub nie wykonat
zalecen pokontrolnych;

e Przyjmujacy Zamoéwienie utracil uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszag umowa;

o Udzielajacy Zamowienie zalega z wyplata wynagrodzenia wigcej niz 60 dni.

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w sytuacji naruszenia przez drugg strong innych
postanowien Umowy niz wymienione w § 12 ust. 2 lit d.

f) wskutek oswiadczenia Udzielajagcego Zamoéwienie, z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku nieuzgodnienia nowych zasad wynagradzania Przyjmujacego
Zamowienie w sytuacji, o ktorej mowa w § 6 ust. 13.

g) zaporozumieniem Stron

W przypadku rozwigzania umowy, o ktorym mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujacemu
Zamowienie nie przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza
wynagrodzeniem za prawidtowo wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania umowy.

§ 13.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ nie podejmowac czynnosci prawnych majacych na celu
zmiang wierzyciela (w szczegdlnosci zawiera¢ umowy przelewu), chyba ze na powyzsze wyrazi
zgode Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem art.
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Wierzytelnos$ci wynikajace z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze
wyrazi zgode Udzielajacy Zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

§ 14.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy (za wyjatkiem zmiany os6b odpowiedzialnych, o ktorych mowa
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w § 9) wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

§ 15.
Wszelkie spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy bgda rozstrzygane na drodze wzajemnych
negocjacji. W przypadku braku porozumienia sadem wilasciwym dla rozstrzygania sporu bedzie sad
wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.

§ 16.
W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy, w szczego6lnosci:
Rozporzadzenia, Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty Ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, RODO oraz Ustawy o Ochronie Danych Osobowych, Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania i inne wlasciwe przepisy prawa.

§ 17.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (SU) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 2
do Umowy

WZOR OSWIADCZENIA O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczenie o zachowaniu poufnoSci

Imie i nazwisko pracownika
Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy
Nazwa, data i nr Umowy (,,Umowa”)
Ja nizej podpisana/podpisany o$§wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z:
— Zalacznikiem do Umowy pt. ,,Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji
obowigzujace Dostawcow (Wykonawcow) na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”.
Jednoczeénie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji w Szpitalu
Uniwersyteckim okreslonych w tym dokumencie w zakresie wykonywanych przeze mnie czynno$ci
zwigzanych z realizacja Umowy, w szczego6lnosci do:
— zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym)
informacji, w tym danych osobowych, do ktorych uzyskam dostep w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz Szpitala, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej,

— niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep, w
celach niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego,

— dotozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych
osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem,
zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostgpem,

— zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia informacji, w tym systemow
informatycznych Szpitala Uniwersyteckiego, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej,

— utrzymywania w tajemnicy wszelkich innych informacji uzyskanych przy wykonywaniu
opisanych powyzej czynnosci za wyjatkiem:

a) informacji wyraznie wytaczonych spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,

b) informacji powszechnie dostepnych,

c) informacji, ktorych ujawnienie stanowi wymog okreslony przez powszechnie obowigzujace

przepisy prawa.

Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy informacji, o ktorych mowa powyzej takze po (a)
wygasnigciu lub rozwigzaniu Umowy, (b) ustaniu stosunku prawnego 1taczacego mnie
z Wykonawca, (c) $mierci pacjenta, ktorego dane dotycza.
W przypadku powzigcia wiadomosci lub podejrzenia naruszenia ktoregokolwiek, ze swoich
zobowigzan, o ktorych mowa powyzej, zobowigzuje si¢ w trybie natychmiastowym poinformowac o
tym fakcie Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej.

Krakow, dn.

/czytelny podpis pracownika Wykonawcy/ Podwykonawcy/

10



Zatacznik nr 6 do SWKO

DFK.424.59.2024
Zatacznik nr 4 do umowy
Zatacznik do faktury ... zdnia........ooo
Identyfikator Data Warto$¢
Lp ‘ . . Boos .
Pacjenta swiadczenia Swiadczenia
a b c d
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11
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Zalgcznik nr 7
do Umowy nr SU.......ccceoeevevnn .
Miejscowos¢, data
Oswiadczenie
Dotyczy:
faktury nr
z dnia
na kwote

Oswiadczam, zZe prowadze jednoosobowgq dziatalnos¢ gospodarczq oraz nie posiadam firmowego
rachunku bankowego. Rachunek wskazany na fakturze jest prywatnym rachunkiem oszczednosciowo
rozliczeniowym.

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 8

Klauzula informacyjna Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla Kontrahentéw bedacych osobami fizycznymi, os6b
reprezentujacych Kontrahentéw, pelnomocnikéw Kontrahentéw oraz pracownikoéw i wspélpracownikow
Kontrahentéow wyznaczonych do kontaktu i odpowiedzialnych za wykonanie umowy

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej
,RODO”) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem™), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow, telefon 12 424 70 00, e-mail:
info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé w przypadku jakichkolwiek pytan lub
uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przyshugujacych Pani/Panu na mocy przepisow o
ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 78 28.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w nast¢pujacych celach:

— zawarcia i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Kontrahenta bedacego osobg fizyczna,
0sOb uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesdw prawnych obejmujacych realizacj¢ umowy z Kontrahentem w mysl art. 6 ust.
1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwigzku z realizacja umowy;

— wypelienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

— wypelienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji
medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

— wynikajacych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie lub obrong ewentualnych
roszczen z tytuhu realizacji umowy, w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;

— wypelienia obowigzkdéw prawnych dotyczacych przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO
w zw. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

4.  Zrodlo pochodzenia danych osobowych

Szpital uzyskal Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta bedacego osobag fizyczng, osdb uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na
podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta - bezposrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbgdne w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy.

b. w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwiazku z realizacja umowy - od Kontrahenta, z ktorym zawart
umowe. Zakres Pani/Pana danych osobowych moze obejmowaé: imi¢ i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane
kontaktowe oraz inne dane niezbedne w zwigzku z realizacja umowy.

5. Informacje o kategoriach odbiorcéow danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

—  pracownikom i wspdtpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w zwiazku z
wykonywaniem obowigzkow stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw teleinformatycznych);

—  podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:
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Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji migdzynarodowych.

7. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy zawartej z Kontrahentem, a nastgpnie przez
okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia
roszczen okreslony w przepisach prawa.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane:

Na warunkach okre$lonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo sprostowania
danych nieprawidtowych i uzupelniania danych niekompletnych, prawo usunigcia danych osobowych, prawo do ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka). Pani /Pana
dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do profilowania.
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