UMOWAn r ...... e 12026

na swiadczenia zdrowotne

W dniu ... r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota,
z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485,
NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamoéwienia”,

a

.............. prowadzgca/prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa............. ..........., pod
adresem: ......oooiiiiiiiiiie , zarejestrowang w Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, nrNIP ...t ,nrRegon .................... , hr prawa wykonywania zawodu

zwanym w tresci Umowy "Przyjmujacym zamowienie",
Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamoéwienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony ustalajg co nastepuje:
§1
1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnyCh 2z ZaKreSuU ........cccvcvieiiiiiiiiiiiiirasiasranrnenannn , zwanych dalej
~Swiadczeniami zdrowotnymi”, na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z ofertg
stanowigcg zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamowienia,
jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg / osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wylgcznie uprawnionym osobom wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia.

§2
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie rowniez do:
1) prawidlowego i czytelnego  prowadzenia  dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami okreslonymi w przepisach prawa i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego

zamowienia;

2) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz wymogami okredlonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w umowach zawartych z Udzielajgcym zamowienia;
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3) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i do kazdorazowego
udostepniania Udzielajgcemu zamowienia prowadzonej dokumentacii;

4) przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegdlnosci przepiséw bhp i p.poz.

. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania procedur obowigzujgcych

u Udzielajgcego zamowienie w zakresie postepowania z materiatem skazonym biologicznie oraz
przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

. Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardow postepowania

sanitarno-epidemiologicznego obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia, okreslonych miedzy
innymi w Ksiedze Standardéw i Procedur Higienicznych.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest uczestniczy¢ we wstepnych i okresowych szkoleniach

z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego zamowienie.

. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny Przyjmujgcy

zamowienie ma obowigzek poinformowaé o tym niezwlocznie Udzielajgcego zamdwienia
i postepowaé zgodnie z procedurg obowigzujgcag u Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny

pracy oraz p.poz. obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie w tym w szczegdlnosci do:

1) poddawania sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim,

2) udziatu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP,

3) zlozenia przed rozpoczeciem udzielania s$wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy, os$wiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez Udzielajgcego
zamowienie, zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach HBV i HCV lub odmowe
ich podania.

Koszty powyzej wskazanych badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu zamoéwienia aktualne

orzeczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych
niniejszg umowa przed przystgpieniem do jej wykonywania, na wlasny koszt.

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy. Kopia polisy
stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje rowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordéb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV oraz WZW.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajgcemu zamodwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§4
Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki organizacyjnej,
o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej umowy.
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Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
wskazanych w organizacji udzielania $wiadczen okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia, stanowigcym zatacznik nr 3 do Umowy.
Zmiany w harmonogramie, o ktorym mowa w ust. 3 Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
zgtosi¢ Udzielajgcemu zamoéwienie najpozniej w przeddzien dokonania zmiany. Zmiany
w harmonogramie moga nastgpi¢ za wytgczng zgodg Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie przekaza¢ do Dziat Obstugi Klienta
kazdg zmiane harmonogramu zaakceptowang przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni
Udzielajgcego zamowienia.
W przypadku nieobecnosci we wskazanym w harmonogramie dniu Przyjmujacy zaméwienie
obowigzany jest wskazaé¢ inny termin, w ktérym udzieli swiadczen pacjentom nieprzyjetym
w dniach zgodnie z dotychczasowym harmonogramem oraz przekazac¢ do Dziat Obstugi Klienta
zmiane harmonogramu zaakceptowang przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni
Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku choroby i innych zdarzen losowych uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujgcy zaméwienie powiadomi niezwtocznie Udzielajagcego zamowienia
o niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.
W celu zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zaméwienie
zobowigzuje sie do przedtozenia do Dziatu Obstugi Klienta rocznego zestawienia planowanych
przerw w udzielaniu swiadczen zaakceptowang przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni
Udzielajgcego zaméwienia w terminie do 31 grudnia na rok kolejny, zas w roku zawarcia
umowy w terminie do 7 dni od podpisania umowy.
O planowanych przerwach w udzielaniu swiadczen zdrowotnych, innych niz okreslone
w rocznym zestawieniu, o ktérym mowa powyzej w ust. 8, Przyjmujgcy zaméwienie poinformuje
Dziat Obstugi Klienta w terminie do 14 dni przed planowang przerwg w udzielaniu $wiadczen
oraz przekaza¢ do Dziat Obstugi Klienta zmiane harmonogramu zaakceptowang przez
Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajgcego zamoéwienia.
Zmiana harmonogramu nie stanowi zmiany Umowy.
Informacja o dniach i godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona na
tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1,
na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia oraz podana do Narodowego Funduszu
Zdrowia. W informaciji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego zamowienie.
§5
Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktéw leczniczych
Udzielajgcego zamowienia w zakresie niezbednym do udzielania swiadczeh zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajgcego zamédwienia, w sposdb umozliwiajgcy odczytanie danych
zamieszczonych na identyfikatorze.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w odziez
ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy, ktére
zabezpieczy we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 3 zapewnia na wtasny koszt Udzielajgcy zamowienia,
w pralni Udzielajgcego zamowienia przy ul. Szczesliwickiej 36, na zasadach obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamowienie obowigzujgcych drukow sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentaciji
medyczne;.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przez caty czas wykonywania $wiadczenh



zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy do podpisywania elektronicznej dokumentaciji
medycznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

W przypadku podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej za pomocag
kwalifikowanego podpisu elektronicznego Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przez caty
czas wykonywania swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy posiadaé¢ na
wiasny koszt zestaw umozliwiajgcy podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej za
pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego (sktadanego za pomocg kwalifikowanego
urzadzenia do sktadania podpisu elektronicznego) oraz posiada¢ wazny certyfikat dla wyzej
wymienionego podpisu przez caty czas wykonywania swiadczeh zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.

Swiadczenie zdrowotne uwaza sie za nieudzielone do momentu podpisania elektronicznej
dokumentacji medycznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym,
podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

§6

Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczeh zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajgcego zamdwienia.

1.
2.

§7
Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykonywaé swiadczeh zdrowotnych przez osobe trzecia,
z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie i ktérych nie mozna
byto przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia, powierzy¢
wykonywanie swiadczen zdrowotnych innej osobie posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia, co
najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom iuprawnieniom wymaganym od Przyjmujgcego
zamowienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.
Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktérej mowa w ust. 3, ponosi Przyjmujgcy
zamowienie.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktorym
mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane przez te
osobe.
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zaméwienie
o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

Umowa obowigzuje od dnia ................ dodnia.........cceunennn. r.

1.

§9
Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamédwienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie
przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
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finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 10
Za prawidtowe wykonanie s$wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdéwienia zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie
wynagrodzenie liczone wedlug stawki .............. ztotych brutto (stownie zlotych: ........ )
za kazda godzine (60 minut) udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zamdéwienie.
Rozliczenia stron za wykonanie s$wiadczeh bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie.
Kwota wynagrodzenia miesiecznego naleznego Przyjmujgcemu zamowienie za wykonane
swiadczenia zdrowotne stanowi iloczyn faktycznie przepracowanych godzin i stawki okreslonej
w ust. 1.
Maksymalne miesieczne wynagrodzenie Przejmujacemu zaméwienie za wykonanie przedmiotu
umowy nie przekroczy ............... zl (stownie: ......c.coviiiii )-
Za prawidtowe wykonanie s$wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie
miesieczne brutto ustalane na podstawie zweryfikowanych przez Udzielajgcego zamodwienie
miesiecznych ,Ewidencje liczby godzin” potwierdzonych przez Udzielajgcego zamowienia co do
ilosci godzin udzielania swiadczeh przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcemu zamowienie za realizacje sSwiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze pobiera¢ na wiasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentéw
ani innych podmiotow.

§ 11

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie informowat Udzielajgcego zamdwienia o realizacji swiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy prowadzagc
,Dzienng ewidencje przyje¢ pacjentow”, ktéra podlega weryfikacji przez Udzielajgcego
zamowienia.

. Udzielajgcy zamowienia poinformuje Przyjmujgcego zamdwienie o potwierdzeniu albo odmowie

potwierdzenia rozliczenia swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy okreslonych dziennej ewidencji przyje¢ pacjentéw, w terminie do 15
dnia nastepnego miesigca.

§12
Rozliczenia stron za wykonanie $wiadczeh bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie.

Przyjmujgcy zamdwienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy dostarczy do Sekretariatu Udzielajgcego
zamoOwienia w terminie ......... dni od dnia zakohczenia kazdego miesigca wystawiong przez

siebie fakture zawierajgca liczbe przepracowanych godzin, stawke za godzine oraz ,Ewidencje
liczby godzin” (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do umowy) potwierdzonych co do iloSci
godzin przez Kierownika Programu Udzielajgcego zamdéwienia.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
zamowienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku* (niewtasciwe skreslic).

Faktura wystawiona przez Przyjmujgcego zamowienie powinna zawiera¢: numer umowy, liczbe
godzin udzielana swiadczen zdrowotnych, cene jednostkowa i wysokoS¢ wynagrodzenia.




§13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegdlnosci
w razie nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamdwienia moze
zobowigza¢ Przyjmujgcego zamowienie do zaptaty kary umownej w wysokosci dwukrotnosci
wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportow statystycznych z okresu ostatnich dwéch
miesiecy.

2. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajgcy zamdéwienia moze dochodzi¢ od
Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach ogoinych.

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamowienia moze potragci¢é wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujgcego zaméwienie, a Przyjmujgcy zmodwienie oswiadcza, ze wyraza
zgode na dokonanie potrgcenia.

§14

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zaptaty Udzielajgcemu zamowienie kar umownych
w wysokosci 500 zt za kazdy stwierdzony przypadek:

1) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

przekazanych przez Udzielajgcego zamdwienia,

) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

) naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

) przedstawienia Udzielajgcemu zamdwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych Udzielajgcy zaméwienia dokonat ptatnosci nienaleznych $Srodkow
finansowych,

6) prowadzenia dokumentacji w sposob razgco naruszajgcy przepisy prawa,

7) udzielania $wiadczen w sposoéb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa lub w umowie.

2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci na rzecz
Udzielajgcego zamodwienia odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokosci szkody, jakie
ponidst Udzielajgcy zamowienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego wykonania
niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzgdzeniem szkody po stronie Udzielajgcego zamowienia,
wywotanej w szczegdlnosci, choé nie wytgcznie:

1) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny, niezgodny
z obowigzujgcymi przepisami lub nieczytelny,

2) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

3) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem/nie
udzieleniem Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie z jego winy,

4) wyrzgdzeniem innych szkdd powstatych z winy Przyjmujgcego zamodwienie.

3. Naleznos¢ z tytutlu kar umownych Udzielajagcy zaméwienia moze potrgci¢ z wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujgcego zaméwienie.

§ 15

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

3) za zgodnym porozumieniem Stron.

2. Niniejsza umowa moze byC rozwigzana przez Udzielajgcego zamodwienia, za 7-dniowym

wypowiedzeniem, w przypadku:

1) wystgpienia zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamowienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa,



3)

wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktéorych mowa w ust. 1-2, Przyjmujgcemu
zamowienie przystugiwac¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane swiadczenia
zdrowotne do czasu rozwigzania umowy.

§16

Udzielajgcy zamodwienia moze takze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w nastepujgcych przypadkach:

1)

nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych iinnych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy;
naruszenia praw pacjenta;
naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych;
narazenia Udzielajgcego zamoéwienia na szkode bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie;
utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie prawa wykonywania zawodu;
nierealizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;
Przyjmujgcy zamowienie w sposdb razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy;
niepoddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajagcego zamdéwienia, Narodowy Fundusz
Zdrowia lub uprawniony organ administracji publicznej;
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego
zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa.

§17

1. Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§18

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
zaréwno wobec Udzielajacego zaméwienia jak i oséb trzecich.

W przypadku gdyby w orzeczeniu sgdu albo innego uprawnionego organu ustalono, iz
odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy wykonaniu przedmiotu umowy, tj. przy udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych i wszelkich czynnosci z tym zwigzanych, w zakresie udzielonego
zamowienia, ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie, wowczas
Przyjmujgcy zamdwienia zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci zasgdzonych roszczen.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
NFZ kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a Udzielajgcym
zamoOwienia, jezeli natozenie tej kary byto wynikiem niewtadciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.



§19
1. Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$C niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j
(ti. 2022 r. poz. 902 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.
2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zatacznik nr 5 do umowy.
§20
Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
Polityka Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.
§21
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktow prawnych dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

§ 22
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej
w postaci aneksu.

§ 23
Ewentualne spory wynikie z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§24
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zatgcznik nr 1 Oferta Przyjmujgcego zamdwienie

Zatgcznik nr 2 Kopia polisy OC

Zatgcznik nr 3 Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 4 Ewidencje liczby godzin

Zatgcznik nr 5 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zaméwienie — art. 13 RODO
Zatgcznik nr 6 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania



Zatacznik nr 3

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce udzielania swiadczen Dzien DVSDOZVCVinosé
zdrowotnych tygodnia ysp élow
Jednostka/komoérka udzielania . . Uwagi
- - . o " udzielania
organizacyjna Udzielajgcego swiadczen swiadczen
zamoéwienie zdrowotnych

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela




EWIDENCJA LICZBY GODZIN WYKONYWANIA UMOWY

Imie i nazwisko przyjmujgcego zlecenie
MiIESIGC .ot

Zatacznik nr 4

Godz. Godz.
rozpoczecia | zakonczenia
pracy pracy

Dzien
miesigca

Liczba godz. L
przyjmujgcego

zamowienie

Podpis
udzielajgcego
zamowienie lub os.
przez niego
upowaznionej

©0 NS OB W IN =

taczna liczba godzin wykonywania umowy
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Zatacznik nr 5
Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

Klauzula dla Przyjmujacego zamdwienie i osoby go reprezentujacej

L.

Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedziba w Warszawie
02 — 353, ul. Szczgsliwicka 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Inspektor Ochrony Danych: Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod
adresem: SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. SzczeSliwicka 36, 02 — 353 Warszawa, e-mail:
sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Cele i podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujacego zamoéwienie z SZPZLO (,,Umowa”) -
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO* - jezeli
jest Pani/Pan strong tej Umowy; art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - jezeli reprezentuje Pani/Pan Przyjmujacego
zamowienie, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest niezbedne dla celow wynikajgcych z prawnie
uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwo$¢ zawarcia i realizacji Umowy, zgodnie z jej
postanowieniami, a takze (w uzasadnionych sytuacjach) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw.
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej** w celu oceny i weryfikacji zdolnosci do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowa (art. 6 ust. 1 lit. c¢) RODO);

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowa - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajacego
na mozliwosci korzystania ze srodkow ochrony prawnej przez SZPZLO.

Kategorie danych: Przetwarzaniu podlega¢ beda Pani/Pana dane osobowe zwykte (dane identyfikacyjne,
stanowisko, dane stuzace do kontaktu), a w uzasadnionych przypadkach takze dane o stanie zdrowia
(w zakresie wynikajacym z przepisow prawa).

Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa do ich otrzymania oraz podmioty §wiadczace na rzecz SZPZLO ustlugi w zakresie IT.

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkow prawnych cigzgcych na SZPZLO,
a nastepnie do uptywu terminu przedawnienia roszczen zwigzanych z Umowa.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostgpu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usunigcia
danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Informacja o wymogu podania danych/o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan strong
Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
Umowy. Jezeli jest Pani/Pan osobg reprezentujaca Przyjmujacego zamowienie, Pani/Pana dane osobowe
otrzymali$my od Przyjmujacego zamdwienie.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie beda podlegac
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

* Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pozn. zm.). **Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U z 2026 r., poz. 156).
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Zatacznik nr 6

MISJA; ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Palityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SZPZL0 Warszawa-Ochota wynika m.in. 22 staiuiu Zespolu
okredlajacego ghawny cel furkcjonowania Zespotu, kiéry polega na wykonywaniu dziatainoscl w zakresie udzelania
swiadczen zdrowotnych sluzacych zachowaniu, ralowaniu, preywracaniu | poprawie Zdrowia pacjentdw w kazdym
przedziate wiskowym w zakresie podstawows] | specjalistyczne] opieki zdrowotngj, medyeyny pracy, ushsg
stomalologicznych, opieki psychistryczne] i lerapll psychologiczne], leczenia uzalazrien, rehabiltachi i fizykoterapii
lecznicze), diagnostyki obrazowsj | laboratoryjne|, promocii zdrowia oraz realizac)i zadash dydaktycznych i badawczych
w powlgzaniu z udziglaniem Swiadczen zdrowstnych | promoci zdrowia, w tym wdrazaniem newych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

Realizujgc zalozenia statutowe Zespolu stale deskonalimy sie, aby spedniad wymagania pacjentow poprzez rzetelne

| efektywne, etyczne i zgodne 2 abowigzulacym prawem wypetnianie swoich obowligzkow, zapewniajgc ushigi
najwy2sze] jakosci, jednoczesnie dbajac o poszanowanie godnosci, ochrong érodowiska naturalnego, bazpieczeistwo
| warunki pracy oraz bazpieceenstwe infarmac]i | zachowanie cigghogc Swiadezenych usheg.

MNasze cele, realiZujemy réwnies? poprzes:

« dostosswanle dostepnodc ushug zdrowatnych de polrzeb rynku 2 uwzglednieniem zawartych kontraktow
i pezekiwan spabaczych,

« zopownienia wysokiege poziomu $wiadezonych uslug dzieki podejécu opartemu na miedzynaredowych
standardach norm 150, norm w zakresie dostgpnosc oraz akredytac) Ministershwa Zdrowia,

« systematyczng rozbudows infrastruktury oraz razszerzanie oferly usiug medycznych, majgeych na celu
zapewnienie cigglego doskonalenia Zespoty, -

« wyznaczenie Pemomocnikiw odpowiedzialnych za utrzymanie oraz cggée doskonalenie Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

« systematyczng kontrole stany infrastruktury, nadzér nad sprzetem medycznym | wypesazeniam ZApEATIA[ICE
bezpieczensiwo zardwno pagemtom |ak | pracownikom,

« profesjonaing organizacje pracy oparta na standardach kontroli zarzgdezef, zapewniajacy wiasciwe zarzgdzanie
Zespotem na kazdym poziomie jego funkcjonowania orar reallzacle zadan w sposdb zgodny 2 prawem, efekbywny,
oszozedny | terminowy,

» dazenie do stalej poprawy bezpleczernstwa i higieny na wszysikich stanowiskach pracy poprzez eliminowanie lub
pgraniczanie zagroden | minimalizowanie ryzyka zawodowegn, achrong zdrowia pracownikdw, monflorowanie
czynnikéw szkodliwych, wypadkéw przy pracy, chorab zawedowyeh, 2darzen potenciainie wypadkowych, biezgca
kontrole warunkdw | $rodowiska pracy, zapewnienie srodkdy ochrony indywidusine],

« angazowanie pracownikow do dziatar na reecz poprawy warunkdw bezpieczenstwa | higieny pracy, jakosci
i dostepnosc dwiadczonych uslug, ochrony srodowiska naturainego orsz bazpieczedistwa informac | cigglosel
Swiadezenia uslug przez Zespdl,

= podejmowanie dzistah zwigzanyeh z kontrolg | zapobieganiem powstawaniu negatywnego wplywu na Srodowisko
poprzez odpowiednig gospodarks odpadami, racjonalne gospodarowanie uzywanymi materiatami, wyrobami
medycanymi, produktanmi leczniczymi, woda, energig elektryczng i ciepina,

+ darenie do minimalizac) sladu weglowego zwigzanego 2 infrastruktura informatyczng m.n. poprzez optymakzaciq
wykorzystania zasobdw IT, stosowanie energooszezednych technologil, redukcje zbednego przechowywania
danych, digitalizac)e | ograniczanie papierowego obiagu infermac]l, utylizacie sprzety zgodnie z zasadami echrony
srodowiska oraz wewnelrznymi procedurami,

« zachecanie do korzystania z rozwigzan lechnalogiczryeh i dostawcdw, kiorzy wapierajg prakiyki zrownowazonego
POZWOL,

» uporzgdkowane, jednolite podesicie do okredlenia zagroden | szans w procesach, produktach, ushigach
i wynikajgcych z nich ryzyk oraz skuleczne rarzadzanie poprzez ich analizg, menitorowanie oraz nadzerowanie,

s minimalizacie ryzyka uiraty poufnodci, dosteprodc | integralnasci damych,
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s kladzenie szczegdinegn nacisku na zapewnienie zachowaniz ciagless udzielania uslug zdrowolnych | rozwoju
nowoczesmych zabezpieczen teleinformatycznych, fizycznych, asobowych oraz zwigzanych z zapewnieniem
claglosei krytycznych procesaw | rozwoju systeméw informatycznych, nowoczesnego sprzgtu i zachowanika
zgodrosci z wymaganiami wynikajacym| z obowigzujacych przepistw prawa oraz pedpisanych umdw, a lakze na
zapewnienia niezbednych Srodkéw finansowych oraz zasobdw kanlecznych do rozwoju stosowanych technologi
teleinformatycanych araz awiekszenie Swisdomosci naszych pracownikéw w zakresie bezpieczensiva
przetwarzanych danych oraz zachowania ciaghoscl dwiadczonych ustug zdrowatnych,

«  bBudowanie Swiadomoss, ze ochrona danysh osobowych oraz danych objetych lajemnic przedsighiorstwa
znaczaco wplywa, na jakeds realizowanych przaz nas usheg, w szczegdinosci poprzez zapewnienie, ze informacje
nie zostang udastepriane asobom nisupowaznionym oraz nie zostana poddana Zmianom w sposab
nieautoryzowany | nienadzorewany oraz, ze informacie potrzebne dla realizacji ustug bgda zawsze dostgpne na
czas, @ przenyy Zwigzane z ich ewenfuzing niedestypnedeiq nie wplyng na dziskinots Zespolu, w szczegainoscl
w sposob zagrazsjacy bezpieczenstwu naszych pacjentow,

» ochrong informaci, w szczegiinedal danych wradliwych | dokumentag) medyezne],

» wprowadzenic systemu przeciwdziatania nisprawidlowodciom, ckreélonego w Hodeksie Etyki, w Standardach
Ochrony Makoletmich araz whasciwe) procedurze lub instrukol,

+ nielolerowanie jakichkohwiek form korupe]l, konflikty intereséw, nadudye, Kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania
| oferowania bgd przyjmowania korzyiscl majatkewych oraz osobistych,

» zobowiazanie kazdegoe pracownika do zglaszania Penomecnikowd ds. Etyki | Anfykerupel wszystkich przypadkiw
przyjecia jakichkohvier korzyécl oraz zachecanie pozostalych inferesariuszy, kiorzy zauwazyl dziatania korupoyjne
ma terenie Zespoty, do poinformowania o tym fakcie Dyrektora badz Petnomocnika,

» zagwarantowanie anonimowossc zgloszenia podejrzenia korupdji, mabblngu b dyskryminacji poprzez
ustanowienie tzw. ,Bezpiecznej Lini",

« ochrone tezsamedel osoby zgiaszaigce] podejrzenia korupcji, mobbingu, dyskryminacii lub innegoe naduzycia
miewytyczajace] ochrony wakazane) w ustawie z dnia 14 czerwoa 2024 r. o ochrenie sygnalistiw, w preypadku, gdy
preepsy e ustawy beds miaky zastosowanie do Zgroszonego naduzycia,

» przestrzeganie zasady rownego rakiowania, ktira okreéla, ke Zaden pacjent ani pracowni rbe moze byd
trakiowany gorze] ze wagledu na pheé, wiek, pochodzenie slniczne, narodowosc, religie, orlentacie seksualng,
nigpainosprawnodd, status spoleczny lub inne cachy,

« zagwarantowanie cdpowiedniege poziomu zghoszenia nieprawidiowoscl | ochrony osdb zglaszajgoych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 ceerwea 2024 r. o ochronie sygnalistow araz Dyrektywy Parlamentu Eurapejskiego
| Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 paddziernika 2019 r. w sprawia ochrony oséb zglaszajacych NafSZEn|a prawa
Uni Eurcipejskiaj,

+ atyczng postawe pracownikiw Zespohu, wyznaczajgca zasady: preworzgdnosti, uczeiwosc, poszanowania
i rzetelnodel, jawnosci, profesjonalizmu, neutralnedel | wapilodpowiedzialnodel za daiatania,

«  komumikowanie stronom zainterasowanym naszych wymagan dotyczacych wdrozonych standardaw,

« zapewnienie odpowiednich zasobow | srodkdw na reakzacig preyjetych celdw,

+ ciggle deskonalenie Zintegrowanego Systemu Zarzadzana.

MWiniejsza Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania jest dokumentem publicznie dostapnym.

Pracownicy SEPZLO Warszawa-0Ocnola zobowiazani 53 do sfosowania slg do wymagan wynikajgeych z ninigjszej
Polityki orez z dokumentacji Zintegrowanege Systemu Zarzgdzania, a takie stosowania sig do wymagarn prawnych
i regulacyjnych.
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