UMOWA nr .../....12026
na swiadczenia zdrowotne

W dniu ............ 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 zakladoéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485,
NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,

a

......................................... s ZAML i, PrOWadzgcym dziatalno$é
gospodarczg pod firma: ..........ooiiiiiiii , ZSiedzibg W ... ,
NIP , REGON ..., , dziatajgcym osobiscie zwanym w tresci

umowy ,,Przyjmujacy zamowienie”
Strony umowy ustalaja, 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 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.) oraz w zwigzku
z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu ofert na
udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony ustalajg co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczehn zdrowotnych z zakresu: fizjoterapii w zakresie okreslonym ina warunkach
okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z ofertg stanowigcg zatacznik nr 1 do umowy oraz
zgodnie z tre$cig Programu stanowigcego Zatgcznik do uchwaty nr 202/384/23 Zarzgdu
Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 7 lutego 2023 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu
Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej” na 2023 r. (dalej jako ,Program”), stanowigcego zatacznik
nr 2 do umowy.

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

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

§2

1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze przed zawarciem umowy, zapoznat sie z zakresem
obowigzkow objetych realizacjg niniejszej Umowy oraz Programu, a takze uzyskat wyczerpujgce
informacje o warunkach udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz oswiadcza, ze otrzymane
informacje umozliwity mu jednoznaczng ocene zakresu obowigzkéw objetych niniejszg Umowa,
warunkéw i czasu koniecznego do nalezytego wykonania Umowy oraz pozwolity na dokonanie
ostatecznej kalkulacji wynagrodzenia.
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. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

2) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
Z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wymogami okreslonymi przez Udzielajgcego zamowienia;

3) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci na zasadach okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i do kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamoéwienia
prowadzonej dokumentacij;

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

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur i instrukcji obowigzujgcych

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 zamodwienia, okreslonych miedzy
innymi w Ksiedze Standarddéw i Procedur Higienicznych.

. Przyjmujgcy zamdéwienie 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 zamdwienia
i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgcag u Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny

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

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

2) udzialu 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 $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy, o$wiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez Udzielajgcego
zamowienie, zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach przeciwko WZW typu B.

Koszty powyzej wskazanych badan lekarskich oraz szkoleh ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu zamdwienia aktualne

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

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przekazywania na zgdanie Udzielajgcemu
zamowienia informacji zwigzanych z umowg, w szczegdlnosci informacji dotyczgcych przyczyn
opOznien lub przyczyn nienalezytego wykonywania umowy.

§3

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udzielaC sSwiadczen zdrowotnych z nalezytg

starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci

cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy (kopia policy OC
stanowi zatgcznik nr 3 do umowy).

. Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV oraz WZW.
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. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajgcemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci 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 komodrkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamoéwienie.

. Przyjmujacy zamdéwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki organizacyjnej,
o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej umowy.

. Przyjmujagcy zamoéwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
wskazanych w harmonogramie okreslonym przez Udzielajgcego zamowienia, stanowigcym
zatacznik nr 4 do Umowy.

. Zmiany w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 3 Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany
zgtosi¢ Udzielajgcemu zamdwienie najpdzniej w przeddzien dokonania zmiany. Zmiany
w harmonogramie mogg nastgpi¢ za wytgczng zgodg Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie niezwiocznie przekaza¢ do Dziatu Obstugi Klienta
kazdg zmiane harmonogramu zaakceptowang przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni
Udzielajgcego zamowienia.

. W przypadku nieobecnosci we wskazanym w harmonogramie dniu Przyjmujgcy zamdéwienie
obowigzany jest wskazacC inny termin, w ktéorym udzieli swiadczen pacjentom nieprzyjetym
w dniach zgodnie z dotychczasowym harmonogramem oraz przekazac do Dziatu Obstugi Klienta
zmiane harmonogramu zaakceptowang przez Koordynatora lub Kierownika Przychodni
Udzielajgcego zaméwienia.

. W przypadku choroby i innych zdarzen losowych uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen

zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie powiadomi niezwilocznie Udzielajgcego zamowienia
o niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.

. W celu zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzuje sie do przedtozenia do Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajacego
rocznego zestawienia planowanych przerw w udzielaniu Swiadczen zaméwienia w terminie do
31 grudnia na rok kolejny, za$ 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 zamowienie poinformuje
Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajgcego w terminie do 14 dni przed planowang
przerwg w udzielaniu swiadczen oraz przekaze zmiane harmonogramu.

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 zaméwienia. W informacji tej mogg by¢ podane dane
Przyjmujgcego zamowienie.

§5

. Przyjmujacy zaméwienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktéw leczniczych oraz

sprzetu Udzielajgcego zaméwienia w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

dostarczonego przez Udzielajgcego zamowienia, w sposob umozliwiajgcy odczytanie danych
zamieszczonych na identyfikatorze.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w odziezy

ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy, ktore
zabezpieczy we wtasnym zakresie i na witasny koszt.



. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 3 zapewnia na wiasny koszt Udzielajgcy zamowienia,

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

. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu

zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentaciji
medyczne;.

. 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 pomoca kwalifikowanego
podpisu elektronicznego (sktadanego za pomocg kwalifikowanego urzadzenia do sktadania
podpisu elektronicznego) oraz posiada¢ wazny certyfikat dla wyzej wymienionego podpisu przez
caly czas wykonywania swiadczen 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 zamowienia.

1.
2.

§7
Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.
Przyjmujgcy zaméwienie 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 innej osobie posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia, co
najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom wymaganym od Przyjmujgcego
zamoOwienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.

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

wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktérej 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 inng osobe, o ktérym
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.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2026r.



§9
. Udzielajacy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci
swiadczeh zdrowotnych oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamdwienie
przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli dokonywanej przez inne podmioty
uprawnione w zakresie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy oraz prawidtowosci realizacji Projektu.
. Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udzielajgcemu zamowienia oraz innym podmiotom
uprawnionym do przeprowadzania kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji Projektu wszelkie
dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy.
. Jezeli w wyniku kontroli sg wydawane zalecenia pokontrolne, Przyjmujgcy zamdéwienie
zobowigzuje sie do podjecia dziatan naprawczych w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamowienia.

§ 10
. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie miesieczne
W WYSOKOSCI +uvvvnenninrnrnnse zt brutto (stownie: ... ztotych).
. Przyjmujagcemu zamowienie za realizacje $wiadczen zdrowotnych i innych czynnoSci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1.
. Przyjmujacy zamowienie nie moze pobiera¢ na wiasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentow
ani innych podmiotow.
. taczne wynagrodzenie Przejmujgcego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy nie
przekroczy ............... zt brutto (stownie: ... ).

§1
. Przyjmujacy zamdéwienie bedzie informowat Udzielajgcego zamowienia o realizacji Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy prowadzgc
,Dzienng ewidencje przyje¢ pacjentow”, ktéra podlega weryfikacji przez Udzielajgcego
zamowienia.
. Udzielajgcy zamowienia poinformuje Przyjmujacego zaméwienie o potwierdzeniu albo odmowie
potwierdzenia rozliczenia $wiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy okreslonych dziennej ewidencji przyje¢ pacjentéw, w terminie do 15 dnia
nastepnego miesigca.

§12
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ wystawiony przez siebie rachunek/fakture®
(niewtasciwe skredli¢) do Sekretariatu Udzielajgcego zamowienia w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia kazdego miesigca wraz z ,Ewidencjg liczby godzin” (wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 5 do umowy) potwierdzonych co do ilosci godzin przez Koordynatora lub Kierownika
Przychodni Udzielajgcego zamowienia.
. Zaptata naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujgcego zamowienie w terminie 14 dni od daty ztoZzenia do Sekretariatu
Udzielajgcego zamowienia prawidtowego rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢).
. Warunkiem zaptaty rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢) wystawionej przez Przyjmujgcego
zamowienie jest zgodnos¢ danych zawartych w rachunku zinformacjg sprawozdawczg
Udzielajgcego zamowienie.
. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek bankowy
wskazany w rachunku/fakturze* (niewtasciwe skreslic).




§13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegodlnosci w razie
nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamoéwienia moze
zobowigza¢ Przyjmujgcego zamowienie do zaptaty kary umownej w wysokosci dwukrotnosSci
sredniego wynagrodzenia z okresu ostatnich dwdch miesiecy.

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

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

§14

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamoéwienie
obowigzkiem zaptaty nastepujgcych kary umownej w wysokosci 500 zt za kazdy stwierdzony
przypadek:

1) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
przekazanych przez Udzielajgcego zamowienia,

pobierania nienaleznych opfat od pacjentéw za sSwiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych,

nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen,

przedstawienia Udzielajgcemu zaméwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie ktérych Udzielajgcy zamowienia dokonat pfatnosci nienaleznych sSrodkow

finansowych,

6) prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajgcy przepisy prawa,

7) udzielania $wiadczen w sposéb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa lub w umowie;

8) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy;

9) odmowy poddania sie przez Przyjmujgcego zamoéwienie kontroli albo niedoprowadzenia do
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowo$ci;

10) odmowy przedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie kontroli do dokumentow

powstatych w zwigzku z realizacjg umowy;.

2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie zapfaci 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 wyrzgdzeniem szkody po stronie Udzielajgcego zamodwienia, wywotanej
w szczegolnosci, cho¢ nie wytgcznie:

1) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposdb 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 zamdwienie z jego winy,

4) wyrzadzeniem innych szkdéd powstatych z winy Przyjmujgcego zamoéwienie.

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamowienia moze potrgci¢ z wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujgcego zaméwienie.

2
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4
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§ 15

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug.

1.

§ 16

Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienia, z 7-dniowym

terminem wypowiedzenia, w przypadku:

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

2) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych lub 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 ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu

zamowienie przystugiwac¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane swiadczenia
zdrowotne do czasu rozwigzania umowy.
§17

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzaC umowe bez wypowiedzenia w nastepujgcych
przypadkach:

1.

1) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamowienie zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub innych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy;

3) naruszenia praw pacjenta;

4) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych;

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

6) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie prawa wykonywania zawodu;

7) nierealizowania Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

8) Przyjmujgcy zamdwienie w sposéb razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy;

9) niepoddania sie kontroli przez Przyjmujgcego zamowienie;

10) w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia

z podmiotem finansujgcym swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa.
§18
Kazda ze Stron moze rozwigza¢ 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.
§19

Przyjmujgcy zamowienie ponosi pethg odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno
wobec Udzielajgcego zamowienia jak i oséb trzecich.

1.

§ 20
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmioty.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca

zalacznik nr 6 do umowy.



§21
Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota, ktéra
stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag 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

§23
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§24
Ewentualne spory wynikle z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§ 25
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 zamdwienie
Zatgcznik nr 2 Program Wsparcia Domu Opieki Medycznej
Zatgcznik nr 3 Kopia polisy OC
Zatgcznik nr4 ~ Harmonogram udzielania $wiadczeh zdrowotnych
Zatgcznik nr 5 Ewidencje liczby godzin
Zatgcznik nr 6 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie
Zatgcznik nr 7 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania



Zatacznik nr 4

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce udzielania swiadczen Dzien .
. Godziny
zdrowotnych tygodnia udzielania
Jednostka/komoérka udzielania o . Uwagi
- . . . . swiadczen
organizacyjna Udzielajgcego swiadczen
f zdrowotnych
zamowienia zdrowotnych

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela




Zatacznik nr 5

EWIDENCJA LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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30.

31.

taczna liczba godzin

Podpis Przyjmujgcego zamoOwienie: .........c.cceviiiiiiiiiieieieieeaeee,

Potwierdzenie koordynatora lub kierownika przychodni: ...t

Udzielajgcy zamowienia .......................
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Zatacznik nr 6

Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zamoéwienie

1. Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespd6t Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 —
353, ul. Szczesliwicka 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

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

3. Celei podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujgcego zaméwienie 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 Przyjmujgcego
zamowienie, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest niezbedne dla celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwo$é 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
Swiadczen zdrowotnych;

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

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowag - 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.

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

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

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

7. Prawa osoby, ktérej 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. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. 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 reprezentujgcg Przyjmujgcego zamodwienie, Pani/Pana dane
osobowe otrzymalismy od Przyjmujgcego zamodwienie.

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

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 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 r., poz. 450 z p6zn. zm.).
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Zalacznik nr 6

SZPZLO
- MISJA: Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

WA SEANA-DCHITA

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Palityka Zinlegrowanego Sysiemu Zarzadzania w SZPZLO Warszawa-Ochota wynika m.in. ze siatutu Zespaiu
ckreslgjacego glowny cel funkgonowania Zespotu, kidry polega na wykonywaniu dzisfalnosci w zakresie udzielanis
gwladezen zdrowotnych sluzgcych zachawaniu, ratowaniu, przywracaniu | popravwie zdrowia pacjentoWw w Kazdym
preedzizle wiskowym w zakresle podstawowe] | specjalistyczne] cplekl zdrewotne), medycyny pracy, ushug
stematologicznyeh, opieki psychiatrycznej | lerapll psychologiczns), leczenia uzalernied, rehabilitac]i i izykaterapll
leczniczsj, disgnostyki cbrazowe] | laboratoryjne], promacii 2drawia oraz realizacji zadan dydaklyeznych | badawczych
w pawigzaniu z udzielaniem swiadczer zdrowetnyeh | promocs zdrowia, w tym wdrazaniem nowych techralagii
medycznych oraz metod leczenia.

Realizujgc zatozenia statutows Zespolu stale doskonalimy sig, aby spemiac wymagania pacjentdw poprzez rzetslne

| efektywne, etyczne | zgodne 2 obow gzujacym prawem wypelnianie swaich obowigzkow, zapewniajac usiugi
najwyzsze| jakosol, jednoczesnie doajge o poszanowanie godnodci, ochrong srodowiska maturalnego, bezpisczenstve
i warunki pracy oraz bezpieczedstws infermaggi | zachowsnie cigglosci Swiadczenysh uslug.

Nasze cele, realizujemy rdwnies poprzez:

« dostosowania dosteprodel uslug zdrowotnych da potrzeb rynku 2 uwzglednieniem zawartych kontraktow
| oczekiwan spotecznych,

« zapewnienie wysokiego paziomu swiadczoryeh usiug dzigki podejsciu oparlemu na migdzynarodawych
standardach narm 1S0, norm w zakresie dostepnodci oraz akradytac)i Ministerstwa Zdrowla,

= systematyczng rozbudowe infrastruktury orez rozszerzanie oferty usiug medycznych, majacych na celu
Zapewnienie cigglego doskanalenia Zespofu, -

« wyznaczenie Pemomocnikaw cdpowiadzialnych za utrzymanie oraz ciggle doskonalenie Zintegrowanego Syatemu
Zarzgdzania.

» systematyczng kontrole stanu infrastruktury, nadzsr nad sprzgtem medycznym i wyposazeniam zapewniajacs
pezpieczeistwo zardwno pacjentom jak | pracownikom,

« profesjonalng organizacje pracy oparta na standardach kaontralf zarzadczs|. zapewnisjacg wissciwa zarradranie
Fespolem na kazdym poziomie jego funkcjonowania oraz realizacie zadar w sposdb zgodny 2 prawern, efektywny,
aszezedny i terminawy,

+ dazenie do stalej poprawy bezpisczenstwa | higieny na wszystkich stanowiskach pracy poprzez elimincwarie lub
agraniczanie zagrozer | minimalizowanie ryzyks zawsdowega, ochrong zdrowia pracawnikaw, monitorgwania
coynnikiw szkadliiwych, wypadkdw przy pracy, chorb zawodowych, zdarzed polencjalnie wypadkowych, biezacy
kontrode warunkéw | Srodowiska pracy, Zapewnianie srodkdw ochrony indywidualnej.

« angazowanie pracownlkdw do dziatad na rzecz poprawy warunkiw bezpieczenstwa | higiany pracy, jakosci
i dostepnosci Swisdczonych uslug, ochrony $rodowiska naturainego oraz bezpleczenstwa informac | claghosci
swizdczenia usiug preez Zespot,

= podejmowanie dzialan zwigzanych z kontrolg | zapobieganiem powstawaniu negatywnego wplywd na Srodawiska
poprzez odpowiednia gospodarke cdpadami, ragonalne gospodarowanie uZywanymi materiziams, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi, woda, energig elektryczng i cieplng,

+ dazenie do minimalizagji éladu weglowega zwiazanego z infrastrukturg informatyczng m.in. poprzez optymalizacje
wykorzystania zasobdw [T, stosowanie energooszozednych technologii, redukcie zbgdnege praechowywania
danyeh, digitalizacje i ograniczanie papiercwego oblegu informacii, utylizacje sprzegtu zgodnie z zasadami achrony
Srodowiska oraz wewnelrznymi procedurami,

= zachecanie do korzystania 2 rozwiazas technologicznych i dostawcaw, kidrzy wspieraja praklyki zréwnowaionego
roEwofu,

s+ uporzgdkowane, jednolite podejscie do okreslenia zagroder | szans w procesach, produktach, uslugach
i wynikajacych z nich ryzyk araz skuteczne zarzgdzanie poprzez ich analize, monitorowanie araz nadzorawanie,

+ minimalizacje ryeyka uiraty poufnodci, dostepnodci | integralnoci danych,

Wersja 1.0
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SZPZLO
MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscig”

WARETAWA QT HOTA

«  klzdzenie szozegdlnego nacisku na zapewnienie zachowania ciaghosci udzielania ushag 2drewetnych | rezwoiu
nowaczesnych zabezpieczen (eleinfarmatycznych, fizycznych, osobowych oraz rwigzanych z zapewnianiem
cigglosci krytycznych praceséw | rozwaoju systemow informatycznych, nowoczesnago sprgiu I zachowania
zgadnodel 2 wymaganiami wynikajgoymi 2 obowligzujacych preepistw prawa oraz podpisanych umaw, a takze na
zapewnianie niezbednych srodkew finansowych oraz zasobdw koniecznych do rozwolu stosowanych technalogii
teleinformatycznych oraz zwiskszenle Swiadomaosei naszych pracownikaw w Zakresie bezpisczanstwa
przetwarzanych danych araz zachowania ciaginsci Swiadczaonyeh usiug zdrowotnych,

« budowanie swiadomascl, e ochrona danych osobowych oraz danych objgtych tajemnica przedsighiorstwa
znaczaca wohywa, na jakodé reslizowsnych przaz nas usiug, w szeregoinool poorzez zapewnienie, zs inforinacye
nie zostang udostepnione asabofm RigupewaEnionym oraz nis zostang peddane 2mianom w spasoh
nizautoryzawany i nienadzorowany oraz, 2e informacie potrzebne dia realizacii usiug bedg zawsze dostgpne na
£7as, 8 przerwy zwigzene z ich awentualna niedestgpnoécig nie wplyng na dzialalnosc Zespoh, w saczegalnesci
w sposth zagrakajacy bezpieczensiwu naszych paclantdw,

« ochrona informac), w s2czegbinosci danych wradiwyen | dokumentacji medyczne],

» wprowadzenie syslemu preeciwdzistania nieprawidiowesclom, okreslonego w Kodaksie Elyki, w Standardach
Cchrony Maloletnich oraz wiasciwe| pracedurze lub instrukci,

« nietalerowanie jakichkolwiek form kerupsfi, kenfliktu intereséw, naduzye, kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania
i oferowania bad# przyjmawarnia keazysci majgtkowych oraz osobistych,

» zobowigzenie kazdego pracownika do zgtaszania Pelnomocnikawi ds. Etyki | Antykorupe|l wezystkich praypadkiw
przyjecia jakichkolwiek korzyéci oraz zachesanie pozostabych interesariuszy, klorzy zauwazyli dzistania korupeyjne
na terenie Zespolu, do peinfarmowania o tym fakecie Dyrektora bad# Petnom ocnika,

« zagwarantowanie ananimowoic zghoszenia podejrzenia korupej, meboingu lub dyskryminacji popraez

» ochrone torsamosci osoby zglaszajgce] podejrzenia korupcji, mobbingu, dyskryminacii lub innego naduzycla
niewytgczaigosj ochrony wakazane] w ustawie z dnia 14 czenwea 2024 r. o ochronie syanalistiw, w preypadku, gdy
przepisy tej ustawy beds misly zastosowanke ¢o 2gloszonego naduiycia,

« przestrzeganie zasady rdwnego traktowania, kbdra okresla, e 2adan pacjent ani pracownik nie moze byt
traktowany garze] ze wzgledu na ples, wigk, pachodzenle etniczne, narodowoss, rellgw, orientacie seksuaing,
nigpetnosprawnoic, status spoleczny lub inne cechy,

« zagwarantowanie odpowiedniego poziomu zglcszenia nieprawidiowodel | ochreny osob zoleszajgcych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochranie sygnalistiw oraz Dyraktywy Parlamentu Eurapeiskiagn
| Rady (UE) 2018/1937 z dnia 23 pakdziernika 2019 r. w sprawie achrony osob zglaszajacych naruszenia prawa
Unii Eurcpe]skie),

» etyczng postawe pracownikiw Zespoly, wyznaczajacy zasady: praworzgdnoscs, Uczeiwodcl, poszancwania
i rzetelnoéel, jawnosci, profesjonalizmu, neutralncdcl | wspdtodpowiedzialnoscl za dziaiania,

« kamunikowanie stronom zainteresawanym naszych wymagan dotyczacych wdrozonych standardone,

« zapewnlenig cdpowiednich zaschow i srodkow na realizacig pryjstych celow,

» ciggle doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

Ninigjsza Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania jest dokumantem publicznie dostgpnym.

Pracownicy SZPZLO Warszawa-Ochola zobowiazani sq do stosowania slg do wymagar wynikajgcyeh z ninigjsze]
Folityki oraz z dokumentas) Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, a takze stosowania sig do wymagan prawnych
i regulacyjmych,

Dyrektor SZPZLO Warszawa-Ochota
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