UMOWA nr ZP-....... -KON/2025
na swiadczenia zdrowotne

Wdniu ............... 2025 r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw 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 ,Udzielajgcym zamoéwienia”,

Ul e, , PESEL ..., , prawo wykonywania zawodu lekarza:

zwang w tresci umowy "Przyjmujacym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zaméwienie konkursu ofert na udzielania
zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalaja, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych 2z zakresie .................... zwanych dalej ,$wiadczeniami
zdrowotnymi” na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz ofercie ztozonej przez
Przyjmujgcego zamowienie (zatgcznik nr 1 do Umowy).

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadah Udzielajgcego zamowienie,
jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie udzielonego zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane
wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienie.

4. Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu zamdwienie uprawnienie do konsultacji
w zakresie proponowanego przez Przyjmujgcego zamdwienie sposobu wykonywania przedmiotu
Umowy.

§2

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych swiadczen, w tym do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamowienia prowadzonej dokumentaciji,

4) przestrzegania przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Udzielajgcego Zamowienia, w tym w szczegolnosci przepisow bhp i p.poz,

5) realizacji wszelkich programéw profilaktycznych w  ktérych uczestniczy Udzielajacy
zamowienie.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i technicznej.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi zatagcznik Nr 2 do Umowy.
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§4
. Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komodrkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienie.
. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki organizacyjnej,
o ktorej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienie zgodnie z (zatgcznik nr 3 do Umowy).
. O zmianach dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzany zgtosi¢ Udzielajgcemu zamowienie najpdzniej w przeddzien dokonania zmiany.
. W przypadku nieobecnosci w uzgodnionym z Udzielajgcym zamodwienia dniu udzielania
swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest wskazaé inny termin, w ktérym
udzieli Swiadczen pacjentom nieprzyjetym.
. Informacja o dniach i godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona
na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komérki 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 zaméwienie.
. Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani
przez Udzielajgcego zaméwienia.

§5

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur i instrukcji obowigzujacych
u Udzielajgcego zamowienie w zakresie postepowania z materiatem skazonym biologicznie oraz
przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardow postepowania

sanitarno-epidemiologicznego obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia, okreslonych miedzy

innymi w Ksiedze Standardéw i Procedur Higienicznych.

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

z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienie.

. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny Przyjmujgcy

zamowienie ma obowigzek poinformowaé o tym niezwlocznie Udzielajgcego zaméwienia

i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgcg u Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny

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

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

2) udziatlu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP, z zastrzezeniem, ze
Przyjmujgcy zamowienie odbedzie szkolenie wstepne z zakresu BHP przed przystgpieniem
do realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy;

3) ztozenia przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej
umowy, oswiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez Udzielajgcego zamowienie,
zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach przeciwko WZW typu B.

. Koszty wskazanych powyzej w ust. 5 badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujgcy

zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi

przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania swiadczen zdrowotnych.

§6

. Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktéw leczniczych

Udzielajgcego zamowienia w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych

okreslonych w niniejszej umowie.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$ci za udostepniong mu aparature i sprzet

medyczny znajdujgcy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamowienia w zakresie, w jakim

wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze sSwiadczonymi przez Przyjmujgcego zamowienie
ustugami - w razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do
naprawienia wyrzgdzonej szkody,

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienia informaciji

o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktore mogtyby spowodowac

negatywne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

dostarczonego przez Udzielajgcego zamowienia, w sposob umozliwiajgcy odczytanie danych

zamieszczonych na identyfikatorze.
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10.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w odziez

ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy, ktére
zabezpieczy we wltasnym zakresie i na wlasny koszt.

. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 5 zapewnia na wtasny koszt Udzielajgcy zamdwienia,

w pralni Udzielajgcego zamowienia przy ul. SzczeSliwickiej 36, na zasadach obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamowienie obowigzujgcych drukow sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentacji medyczne;j.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przez caty czas wykonywania Swiadczen zdrowotnych

na podstawie niniejszej umowy do podpisywania 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 Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych.

. W przypadku podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej za pomocg kwalifikowanego

podpisu elektronicznego Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przez caty czas wykonywania
swiadczeh zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy posiada¢ 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 $wiadczen 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.

§7

. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujacego zamdéwienie osobiscie.
. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac Swiadczen 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 zamowienia, powierzy¢
wykonywanie swiadczen zdrowotnych innemu psychoterapeucie posiadajgcemu kwalifikacje
i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom wymaganym od
Przyjmujgcego zamowienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zamdwienie.

. Wszelkie koszty udzielania s$wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do

wykonania niniejszej umowy przez innego psychoterapeute, o ktorym mowa w ust. 3, ponosi
Przyjmujgcy zamowienie.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé za udzielanie swiadczen zdrowotnych

i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez innego psychoterapeute,
o ktorej mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane przez
te osobe.

. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienie

o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .......... do dnia ......... r.

1.

§9
Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji przedmiotu
umowy i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegodlnosci w zakresie ilosci, dostepnosci, oraz jakosci sSwiadczen
zdrowotnych, oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje
obowigzek poddania sig tej kontroli.

. Przyjmujacy zamdwienie 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 zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamdwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
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1.

5.

§10
W okresie obowigzywania umowy oraz po jej wygashieciu albo rozwigzaniu, Udzielajgcy
zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeprowadzi¢ kontrole s$wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujacego zaméwienie.

. W przypadku wykrycia, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, przypadku niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamdwienie

zobowigzuje sie, wedtug wyboru Udzielajgcego zaméwienia, do:

1) usunigcia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci;

2) zapfaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary umownej odpowiedniej do stwierdzonego
naruszenia;

3) jezeli w wyniku kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentacji medycznej
sporzadzonej przez Przyjmujacego zamodwienie stwierdzono nieprawidtowosci, czego
skutkiem jest obcigzenie Udzielajgcego Zaméwienie obowigzkiem zwrotu srodkow
finansowych wyptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia rownowartosci kwoty, ktérg Narodowy
Fundusz Zdrowia obcigzyt z tego tytutu Udzielajgcego Zamowienia.

§ 11

. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania

niniejszej umowy Udzielajgcy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zaméwienie:

1) w zakresie, w jakim objete sg umowag zawartg przez Udzielajgcego zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia - w wysokosci ...... ceny punktu rozliczeniowego
zaptaconego Udzielajgcemu zamoéwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia za kazdy
punkt odpowiadajgcy poszczegdlnym sSwiadczeniom udzielonym przez Przyjmujgcego

zamowienie W zakresie ...........ccccciiiiiiiiiieinnn. okreslonej w umowie zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia,
2) w wysoKosci ....... % ceny Swiadczen wynikajgcych z umowy zawartej przez Udzielajgcego

zamowienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia ze srodkéw publicznych,

3) w wysokosci .....% ceny swiadczen wynikajgcych z zawartej przez Udzielajgcego zamodwienia
umowy z pacjentem albo innym podmiotem finansujgcym te $wiadczenia ze $rodkow
niepublicznych.

. Laczny limit punktéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym wynosi

............. (Srednio ............ miesigecznie).

. Udzielajgcy zamodwienia moze ustali¢ z Przyjmujacym zamowienie, w ramach fgcznego limitu

punktow, o ktérych mowa w ust. 2 inng wartos¢ sredniej ilosci punktéw do wykonania w danym
miesigcu. Ustalenie takie musi mie¢ forme pisemna.

. Przez okres rozliczeniowy co do zasady rozumie sie czas od 1 stycznia do 30 czerwca danego

roku oraz od 1 lipca do 31 grudnia danego roku, z zastrzezeniem, iz strony umowy mogg przyjac
inny okres rozliczeniowy, w szczegélnosci sytuacji, gdy umowa jest zawarta na okres krétszy niz
6 miesiecy lub ze wzgleddw organizacyjnych i praktycznych stuszny jest inny sposob rozliczenia
wykonanych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcemu zamdwienie za realizacje Swiadczen zdrowotnych i innych czynnoSci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie, o ktorym
mowa w ust.1.

. Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ na wtasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentow

ani innych podmiotow.
§12

. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zaméwienie

obowigzkiem zaptaty w wysokosci ........... za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nieudzielenia Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie lub zgodnie z zatgcznikiem
nr 3,

2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceh pokontrolnych,
przekazanych przez Udzielajgcego zamowienia,

3) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

4) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych,

5) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,
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6) przedstawienia Udzielajgcemu zamdéwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych Udzielajgcy zamowienia dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow
finansowych,

7) prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajgcy przepisy prawa,

8) udzielania swiadczen w sposob nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa lub w umowie.

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

1) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposob 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 zamowienie.

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajacy zaméwienia moze potrgci¢ z wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujgcego zamdwienie.

4. W przypadku stwierdzenie przez NFZ naruszenia zasad udzielania swiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie miedzy NFZ, a Udzielajgcym Zamowienia w zwigzku z okolicznosciami,
za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Przyjmujgcy Zamowienie, Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest zwroci¢ Udzielajgcemu Zamowienie wynagrodzenie naliczone od
zakwestionowanych swiadczen z tego tytutu oraz naliczone przez NFZ kary umowne, a takze
zobowigzany jest do wynagrodzenia wszystkich szkdd, jakie w zwigzku z powyzszym poniost
Udzielajgcy Zamowienie. Powyzszy zwrot lub zaptata odszkodowania moze nastgpi¢ poprzez
potrgcenie ww. roszczen Udzielajgcego Zamowienie z wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamoéwienie, na co Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode.

§13

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

2. Przyjmujgcy zamowienie za wykonywanie $Swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy dostarczy do Sekretariatu Udzielajgcego
zamowienia w terminie 7 dni od dnia zakohczenia kazdego miesigca wystawiong przez siebie
fakture potwierdzong przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajgcego zamdwienia.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
zamowienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego zamodwienia prawidtowo
wystawionej faktury.

§14

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz jest/nie jest® (niewtasciwe skresli¢) ptatnikiem podatku od

towardw i ustug.

§ 15

1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienia, za 7 dniowym
okresem wypowiedzenia, w przypadku:

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

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dotyczgcym $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3) wystagpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamowienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust.1, Przyjmujgcemu
zamowienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane Swiadczenia
zdrowotne do czasu rozwigzania umowy
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§ 16

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) Nieudokumentowanie przez Przejmujgcego zaméwienia zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,

2) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $Swiadczen  zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy,

3) naruszenia praw pacjenta,

4) naruszenie przepiséw o ochronie danych osobowych,

5) narazenia Udzielajgcego zaméwienia na szkode bedgcg wynikiem zachowania Przyjmujgcego
zamowienie,

6) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu,

7) nie realizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

8) Przyjmujgcy zamdwienie w sposdb razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy,

9) nie poddania sie kontroli przez Przejmujgcego zamowienie,

10) w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamoéwienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym s$wiadczenia
w zakresie objetym niniejszg umowa.
§17

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

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§18

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno
wobec Udzielajgcego zamdwienia jak i osob trzecich.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
NFZ kary pienieznej, o ktorej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a Udzielajgcym
zamowienia, jezeli natozenie tej kary byto wynikiem niewykonania lub niewtasciwego wykonania
przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

§19

1. Przyjmujgcy zaméwienie os$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz treSC niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.

§20

1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zalacznik nr 5 do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego Systemu
Zarzgdzania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota. Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakfadow 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 aktéw prawnych dotyczgcych udzielania

Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w tym

w szczegolnosci: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019

r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia, Ustawa z dnia

17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych, Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, , Ustawa z dnia 24 lutego 2017 .

o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie Swiadczen z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia

2021 r. w sprawie swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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§ 22

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

§ 23

Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygaé¢ bedzie sgd wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§ 24

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 Oferta Przyjmujgcego zamowienie

Zatgcznik nr 2 Kopia polisy OC

Zatgcznik nr 3 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 4 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamoéwienie — art. 13 RODO
Zatgcznik nr 5 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
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Zatacznik nr 3

Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

Miejsce swiadczenia zdrowotnego | Dzien tygodnia
Jednostka/lkomérka organizacyjna| swiadczenia | Godziny pracy Uwagi
Udzielajgcego zamoéwienia zdrowotnego

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek
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Zalacznik nr 4
Klauzula dla Przyjmujacego zamoéwienie i osoby go reprezentujacej
Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespdt Publicznych
Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg 02—-353 w Warszawie
przy ul. Szczesliwickiej 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: iod@szpzlo-ochota.pl

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

a) w celu zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujgcego zamowienie z SZPZLO (,Umowa”)
- podstawg 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 celdw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwosé zawarcia
i realizacji Umowy, zgodnie z jej postawieniami, a takze (w uzasadnionych sytuacjach) na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. Przepisami o dziatalnosci leczniczej** w celu i weryfikacji zdolnosci do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

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

Kategorie danych: Przetwarzaniu podlega¢é bedg Pani/Pana dane osobowe zwykite (dane
indentyfikacyjne, stanowisko, dane stuzgce do kontaktu), a w uzasadnionych przypadkach takze dane
o stanie zdrowia (w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa).

Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa do ich otrzymania oraz podmioty swiadczgce na rzecz SZPZLO ustugi w zakresie IT.

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkéw 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 dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usuniecia
danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki2, 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 realizaciji
Umowy. Jezeli jest Pani/Pan osobg reprezentujgcg Przyjmujacego zamowienie, Pani/Pana dane osobowe
otrzymali$my od Przyjmujgcego zamdwienie.

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

* Rozporzgdzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

** Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 ., poz. 450 z pézn. zm.).
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Zatacznik nr 5

SZPZLO
MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwaZniejszg wartoscig”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SZPZLO Warszawa-Ochota wynika m.in. ze statutu Zespolu
ckredlajacego glowny cel funkgonowania Zespotu, kiory polega na wykonywaniu dziatalnosc w zakresie udnelania
swiadczen zdrowotnych sluacych zachowaniu, ratowaniu, prrywracani | poprawse zdrowia pacjentow w kazdym
przedziale wiekowym w zakresie podstawowe| | specialstyczne] opieki zarowotne), medycyny pracy, usiug
stomatologicznych, opieki psychistrycznej i terapi psychologiczne|, leczenis uzaleznien, rehabilitacy | fizykoterapé
w.wnm;nmnwnq.wuw-mmwaﬁmnwmw
w powlazaniu z udzielaniem $wadczed zdrowotnych | promocia zdrowla, w tym wdrazaniem nowych tachnologs
medycznych oraz matod leczena

Mwﬂuﬁ.ml&p&“o“u&nyﬂ,&y“&cmmmmmunm

| efektywne, etyczne | ZQOUNe Z ODOWAZUJECYM prawem wypeiniane swoich cbowiazkow, zapewnisjac ushugl
najwyzsze] jakosci, jednoczednie dbajqc o poszanowanie godnoddl, ochrong srodowiska naturainego, bezpieczernstwo
| warunkl pracy oraz bezpieczesstwo informacy i zachowenie clagiodcl swiadczonych ushug

Nasze cale realzujemy rownie2 poprzez.

« dostosowanio dostepnodci ushug zdrowotnych do potrzeb rynku z uwzglednieniam zawartych kontraktow
| oczekiwan spoleczrych,

« zapewninie wysokego pozomu swiadczonych ushug dzigki podejsciu opartemu na migdzynarodowych
standardach norm 1SO, norm w zakresie dostepnodci oraz akredytacy Minsterstwa Zdrowia,

. mmammemmeMMmmm.WMw
zapewnienie cigglego doskonalenia Zespolu,

« wyznaczenie Peinomocnikéw odpowiedziainych za utrzymanie orsz ciagle doskonalenie Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

«  systematyczng kontrolg stanu infrastruktury, nadzér nad sprzgtem medycznym | wyposazeniom zapewniajaca
bezpleczenstwo zardwno pacentom jak | pracownikom,

. WWMWOMMMMMWnMQ.WMW
Zespolem na kazdym poziomie jego funkcjonowanis oraz reslizacie zadan w spostb zgodny z prawem, efekiywny,
oszczedny | tarminowy,

. W&uﬂqu“lh’uwmmmumuchmpmolmﬁﬁm
ograniczanie zagrozen | minimalzowanie ryzyka zawodowego, ochrong zdrowia pracownikéw, monitorowanie
czynnik bw szkodiwych, wypadkow przy pracy, choréb zawodowych 2darzed potencjainie wypadkowych, bie2aca
Kkontrolg warunkow | srodowiska pracy, zepewnlenie Srodkdw ochrony indywiduaine|,

. mmdewmim&&idﬁmmmﬂm*dwbwmnmmgbwm.m
ummmmm.mmnmmomwimqﬁw
swiadczenia usiug przez Zespol,

. mgmmMMmmm:kMinmmmeNmmm
poprzez adpowiednia gospodarke odpadami, racjonalne gospodarowanie uzywanymi materiatami, wyrobami
madycznymi, produktam| leczniczymi, woda, energia elektryczng | ceplng,

« dazenie do minimalizaci Sladu weglowego 2winzanego z infrastrukiurg informatyczng m.in. poprzez optymalizacie
wykorzystania zasobow IT, stosowanie energooszczednych technologll, redukcje zbgdnego przechowywana
danych, digitalizacje i ograniczanie papierowego oblegu informacyi, utylizacje sprzetu zgodnie 2 zasadami ochrony
Srodowiska oraz wewnelrznymi procedurami,

« zachecanie do korzystania z rozwigzan technologicznych | dostawcow. ktérzy wspieraja praktykl zrownowazonego
rozwoyu,

« uporzadkowane, jednolite podejécie do okreslenia zagrozen | szans w procesach, produkiach, uslugach
iwcyd\znwhw“mmm”md\m.momm:.

* minmalizacje ryzyka utraty poufnosc, dostepnodcl | integralnodei danych,
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SZPZLO
' MISJA: ., Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

L R, RO B

» kiadzenie szczegdlnego naciaky na zapawnienie zachowania ciggiodel udzielania usiug zdrowotnych | reewoju
nowaczesnych zaberpieczen telsinformatycenych, fizyeznych, osobowych oraz Iwingzamych £ Zapewnieniem
clgptade Kntyeznych procesaw | rozeoju systemdw informatycanych, nowocesnego spregtu i zachowania
roodnosel 2 wymaganiami wynikajgcymi 2 ohowigmgacych przepisds prawa oraz padpisanych umdw, a tak2e na
zapewnienie niezbgdmycn $odikow finansowych oraz zasobdw konkeczrych do rozwoju stosowasnych lechnalogil
telainformatycznych oraz rwiskerenie Swiadomosc nasrych pracywnikds w Zakresie Dezpiecrensiwa
praetwarzanych danych orar rachowania claghodc swiadozanych uslug zdrowotnych,

» budowanie swiadomodc, 2e ochrona danych osobowych oraz danych objetych tejemnicy preedsigbiorsiwa
znaczace wplywa, ni jakodé realizowanych przez nas usiug, w szczegiincdcl poprzez zapewnienie, e nformacje
nie zostang udosiepnions osobom nieupowaZnicnym ofaZ Nie 2ostang paddane ZIMiancm w Sposon
nisaudnryzowany | nienadzorowany oraz, fe informacje potrzebne dia realizacy ushug beds Pawsze dosigpna na
czas, 8 prrewy Fwiazane 2 ich ewenlualng nisdostepnodcis nie wpdyng na dristainodt Zespolu, W sTczegainodci
w spostb zagrazajacy bezpleczenstwu naszych pacjantiw,

« opchrone informac), w azczegiinodsl danych wrasiiwych | dakumantac) medycznaej,

+ worowadsenke syslemy przeciwdzialania nieprawidiowosciom, ckreslonego w Hodeksie Elykl, w Standardach
Ochrony Maloleinich oraz winbcwe) procadurze |ub instrukcyi,

»  nislolerowans jakichkobwek form korupoy, konfiliu interestw, naduzyd, kumolarstws, nepolyzmu, faworyZosans
i oferowania badd prryimowania korzyscl majgtkowych oraz osobstych,

« zobowigzanie kaddege pracownika do zglaszania Pelnomocnikows ds. Elyki | Antykorupcji wezystkich pezypadiodw
prayjecia jakchkolwie koreyiel oraz zachecanies pozosialych interesariuszy, Kitrzy zauwadyli dreans kompoyng
na teremie Zespoll, 8o poinformowania o tym fakcee Dyrekiora badi Pemomooika,

»  Zagwaraniowanie anonimowodal rglosrenia poderaenia Korupdi, mobbingu lub dyskryminacii poprzex
ustancwienie 2w, Bezpiecang Linii",

+ ochrong todsamodc oaoby rolesrajaesi podejrzenia korupcji, mobbingu, dyskryminacji ub innego nadukycl
nigwyticzajace| ochrony wekBzans] w uslawie 2 dnia 14 czerwca 2024 1. o ochronie sygnalisiiw. w przypadku, gy
preapsy tej ustawy bedy miaky zastosowane do 2glosTonego naduzycia,

»  prresirzegane zasady rdwnepo rakiowania, kidra ckredla, da *aden pacjent ani pracownik fie moze by
traktowany gorzej 72 wrgledu na piec, wisk. pochodrenie etnicene, narodowods, religie, orientacis seksualng,
niepainosprosncis, stafus spoleceny lub inne cechy,

» ragwaraniowanie odpowiednisgo poziomu Zghoszenia nieprawidiowoda | pchrony osdb zplaszajgcych nanszenia
ra podstawie ustawy 7 dnis 14 czerwea 2024 1. o ochronie aygnalistow oraz Dyreknywy Parlamentu Europeiskiego
| Rady (UE) 201 81837 z dnia 23 pajdriernika 2016 r. w sprawee ochrany osbb zglaszajgcych naruszenia prawa
Unii Europeijskie).

»  olyczng postawy pracownikaw Zespoll, WyInaczajgca zasady; praworzadnodci, uCIcwoBci, POBZANOWANIA
i ramtelnodel, [@amodci, profesjonalizmu, neulrainodol | wipbiodpowiedziainoscl za dzislania,

+ komunikowanie stronom zainteresowanym naszych wymagan dotyczacych warozonych standarddw

s FApSWNERis oopowsednich zaschéw | rodidw na reslizacis preyptych cekw,

« cigghe doskonalenie Zintegrowanego Syslemu Zarzadzania.

Minisjsza Polivia Zinlegrowanego Systemu Zarzgdzania jest dokumentem publcznie dostgpnym
Pracownicy SZPZLO Warszawa-Dchola zobowlgzani 85 do siosowania sig do wymagan wynikajgoych 2 ninke|srej
Politykl oraz z dokumentagi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, o takze stosowania sig do wymagaf pranwnych
i regulacymych
Dyrektor SZPZLO Warszawa-Ochota
wlﬁ"u':gu Tan spwaly FI'WM
'._'_‘_ Y wgatage

m*ql“ﬁz ....... b e AT B
(s, pbezilka ceaz podps)
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