UMOWA nr ZP-.......
na swiadczenia zdrowotne

W dniu ...... r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakiadéw 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 zaktadéw 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 , PESEL ...l , prawo wykonywania zawodu lekarza:
zwang w tresci umowy "Przyjmujgcym 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 zamdwienie
konkursu ofert na udzielania zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii zwanych dalej ,Swiadczeniami
zdrowotnymi” na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz ofercie ztozonej przez
Przyjmujgcego zamowienie (zatgcznik nr 1 do Umowy).

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego
zamowienie, jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczenh zdrowotnych, w zakresie udzielonego zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie i przepisach prawa. Swiadczenia zdrowotne
bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienie.

3. Udzielajacy zamdwienia zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie uprawnienie do konsultacji
w zakresie proponowanego przez Przyjmujgcego zamowienie sposobu wykonywania
przedmiotu Umowy.

§2
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do:

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

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych sSwiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamodwienia prowadzonej dokumentacii,

4) przestrzegania przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji
wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia, w tym w szczegdlnosci przepisow bhp
i p.poz,
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5) realizacji wszelkich programéw profilaktycznych w ktérych uczestniczy Udzielajgcy
zamowienie.

§3
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.
Przyjmujagcy zamdwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej kopia stanowi zatgcznik Nr 2 do Umowy.

§4
Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki
organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej
umowy.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienia (zatacznik nr 3 do Umowy).
O zmianach dni i godzin udzielania swiadczeh zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie jest
zobowigzany zgtosi¢ Udzielajgcemu zamowienie najpdzniej w przeddzien dokonania
zmiany.
. W przypadku nieobecnosci w uzgodnionym z Udzielajgcym zaméwienia dniu udzielania
Swiadczeh zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest wskazac¢ inny termin, w
ktérym udzieli Swiadczen pacjentom nieprzyjetym.
Informacja o dniach i godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona
na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komérki organizacyjnej, o ktérej mowa
w ust.1, na stronach internetowych Udzielajgcego zamodwienia, oraz podana do
Narodowego Funduszu Zdrowia. W informac;ji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego
zamowienie.
Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani
i rejestrowani przez Udzielajgcego zamowienia.

§5

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur i instrukciji

obowigzujgcych u Udzielajgcego zamoéwienie w zakresie postepowania z materiatem

skazonym biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardéw postepowania

sanitarno-epidemiologicznego obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, okreslonych

miedzy innymi w Ksiedze Standardéw i Procedur Higienicznych.

. Przyjmujagcy zaméwienie 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 zamdwienie ma obowigzek poinformowac¢ o tym niezwlocznie Udzielajagcego

zamowienia i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgca u Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz p.poz. obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie w tym

w szczegolnosci do:

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

2) udziatu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP, z zastrzezeniem, ze
Przyjmujgcy zamowienie odbedzie szkolenie wstepne z zakresu BHP przed
przystgpieniem do realizacji zadah wynikajgcych z niniejszej umowy;
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7.

10.

3) ztozenia przed rozpoczeciem udzielania swiadczen 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.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§6

Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych
Udzielajgcego zamowienia w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci za udostepniong mu aparature i sprzet
medyczny znajdujgcy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamdwienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze swiadczonymi przez Przyjmujgcego zamowienie
ustugami - w razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do naprawienia wyrzadzonej szkody,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zgtaszania Udzielajgcemu zamowienia
informacji o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzgdzen, ktére mogtyby
spowodowac¢ negatywne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajgcego zamowienia, w sposéb umozliwiajgcy
odczytanie danych zamieszczonych na identyfikatorze.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w odziez
ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ktére zabezpieczy we wlasnym zakresie i na wtasny koszt.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 5 zapewnia na wlasny koszt Udzielajgcy zaméwienia,
w pralni Udzielajgcego zamédwienia przy ul. Szczesliwickiej 36, na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia.
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentacji
medyczne;.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przez caly czas wykonywania $wiadczen
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
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych.
W przypadku podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej za pomocg
kwalifikowanego podpisu elektronicznego Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przez
caty czas wykonywania swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy posiadac
na wilasny koszt zestaw umozliwiajgcy podpisywanie elektronicznej dokumentacii
medycznej za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego (sktadanego za pomoca
kwalifikowanego urzgdzenia do sktadania podpisu elektronicznego) oraz posiada¢ wazny
certyfikat dla wyzej wymienionego podpisu przez caty 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

Strona 3 z 17



—

integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

§7
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywaé 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 s$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom
i uprawnieniom wymaganym od Przyjmujgcego zamdwienie. Za wykazanie tych
kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zaméwienie.
Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przez innego lekarza, o ktérym mowa w ust. 3, ponosi
Przyjmujgcy zamowienie.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
innego lekarza, o ktérej mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie
szkody spowodowane przez te osobe.
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8

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

1.

§9

Udzielajgcy zamodwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
przedmiotu umowy i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci, oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, oraz zasad organizaciji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamdwienie
przyjmuje obowigzek poddania sig 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§ 10

W okresie obowigzywania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu, Udzielajgcy
zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeprowadzi¢ kontrole $wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujgcego zamdwienie.
W przypadku wykrycia, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie, wedtug wyboru Udzielajgcego zamdwienia, do:
1) usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci;
2) zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary umownej odpowiedniej do
stwierdzonego naruszenia;
3) jezeli w wyniku kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentacji medycznej
sporzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie stwierdzono nieprawidtowosci,

czego skutkiem jest obcigzenie Udzielajgcego Zamdwienie obowigzkiem zwrotu
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srodkéw finansowych wyptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia
réwnowartosci kwoty, ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia obcigzyt z tego tytutu
Udzielajgcego Zamdwienia.

§11

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie bedzie wynagrodzeniem

zmiennym, zaleznym od liczby godzin udzielania swiadczen zdrowotnych oraz liczby

wykonanych swiadczeh jednostkowych. Za prawidlowe wykonanie $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy Udzielajgcy
zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie:

1) w zakresie, w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia — w wysokosci ...... % ceny punktu
rozliczeniowego zaptaconego Udzielajgcemu zamowienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia za kazdy punkt odpowiadajacy poszczegdlnym sSwiadczeniom
udzielonym przez Przyjmujgcego zamowienie w zakresie diabetologii okreslone;
w umowie zawartej przez Udzielajgcego zamédwienia

2) w wysokosci ....... % ceny swiadczen wynikajagcych z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia ze $rodkéw
publicznych,

3) w wysokosSci ..... % ceny Swiadczen wynikajgcych z zawartej przez Udzielajgcego
zamowienia umowy z pacjentem albo innym podmiotem finansujgcym te swiadczenia
ze srodkéw niepublicznych.

taczny limit punktéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym

WYNOSI «ovieiiiiiniinens (Srednio .........c......... miesiecznie).

Udzielajgcy zamdwienia moze ustali¢ z Przyjmujgcym zamdwienie, w ramach tgcznego

limitu punktow, o ktérych mowa w ust. 2 inng wartos¢ sredniej ilosci punktow do wykonania

w danym miesigcu. Ustalenie takie musi mie¢ forme pisemng.

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

moga przyjac inny okres rozliczeniowy, w szczegdélnosci sytuacji, gdy umowa jest zawarta
na okres krétszy niz 6 miesiecy lub ze wzgledéw organizacyjnych i praktycznych stuszny
jest inny sposéb rozliczenia wykonanych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie za punkty zrealizowane

powyzej fgcznego ich limitu.

Przyjmujgcemu zamodwienie za realizacje Swiadczen zdrowotnych i innych czynnoSci

niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie,

o ktérym mowa w ust.1.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ na wiasng rzecz jakichkolwiek optat od

pacjentow ani innych podmiotéw.

W  przypadku udzielania $wiadczenia zdrowotnego =z zastosowaniem badania

diagnostycznego okreslonego w zataczniku nr 5 do umowy — w wysokosci wartosci

punktowej porady udzielonej przez Przyjmujgcego zamdwienie odpowiadajgcej wartosci
punktu rozliczeniowego kodu grupy W11 ustalonej w przepisach w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wydanych przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Przepisu ust. 8 nie stosuje sie w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamowienie wykona

wiasnorecznie, za zgodg Udzielajgcego zamédwienie, badanie diagnostyczne okreslone

w zalgczniku nr 5 do umowy, w oparciu o wskazane wyroby medyczne lub produkty

lecznicze.
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§ 12

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po
stronie  Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzyé
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkiem zapfaty nastepujgcych kary umownej
umownych w wysoko$ci 0,5 % kwoty okreslonej w § 11 ust.1 umowy za kazdy stwierdzony
przypadek:

1)  nieudzielenia $wiadczen w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajgcym
zamowienia,

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

3) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedgce przedmiotem
umowy,

4)  naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych,

5)  nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen,

6) przedstawienia Udzielajgcemu zamdwienia danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych Udzielajgcy zamowienia dokonat pfatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych,

7)  prowadzenia dokumentacji w sposob razgco naruszajgcy przepisy prawa,

8) udzielania $wiadczen w sposéb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach prawa lub w umowie.

2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci na
rzecz Udzielajgcego zamowienia odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokosci
szkody, jakie poniést Udzielajgcy zaméwienia w rezultacie nie wykonania lub
nienalezytego wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzgadzeniem szkody po stronie
Udzielajgcego zamowienia, wywotanej w szczegdlnoéci, choé 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 Sswiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie z jego winy,

4)  wyrzagdzeniem innych szkdd powstatych z winy Przyjmujgcego zamowienie.

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamdwienia moze potraci¢ z wynagrodzenia

przewidzianego dla Przyjmujgcego zamdwienie.

§13

1. Rozliczenia stron za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ wystawiony przez siebie rachunek,
a w przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg - fakture
VAT, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego miesigca wraz z ,Ewidencjg liczby
godzin wykonywania umowy”, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 7 do Umowy.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
zamowienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego zamowienia
prawidtowo wystawionego dokumentu ksiegowego (faktury lub rachunku).

§ 14
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz jest/nie jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug.
§ 15

1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienia, za 7 dniowym
okresem wypowiedzenia, w przypadku:
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1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamodwienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dotyczacym
swiadczenh zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu
swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zamdéwienia nie stanowi to przesfanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

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

§ 16

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

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

2) naruszenia praw pacjenta,

3) narazenia Udzielajgcego zamdéwienia na szkode bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

4) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu,

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

6) nie poddania sie kontroli.

§17

1. Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
2. Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§18

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia jak i oséb trzecich.

2. W przypadku gdyby w orzeczeniu sadu albo innego uprawnionego organu ustalono, iz
odpowiedzialno$¢ 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 Przyjmujacy
zamowienie, wowczas Przyjmujgcy zamdwienia zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci
zasadzonych roszczen.

§19

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokosS¢ 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 przedmiotowe;j
ustawy.

§ 20

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zalacznik nr 4 do umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
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Otwartego Warszawa-Ochota. Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
stanowi zalgcznik nr 6 do umowy.

§ 21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych dotyczacych
udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w tym w szczegdlnosci: stawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 z p6zn.zm.), U stawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 r., poz. 1515 z p6zn. zm.), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024,
poz. 146 z pdzn.zm.), Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j Dz. U. z 2024
r., 224 z pézn. zm.).

§ 22

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

§ 23

Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§24

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 — Oferta Przyjmujgcego zamowienie

Zatacznik nr 2 — Kopia polisy OC

Zatacznik nr 3 — Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zaméwienie — art. 13 RODO

Zatagcznik nr 5 — Wykaz badan diagnostycznych zwigzanych z realizacjg swiadczen
zdrowotnych

Zatgcznik nr 6 — Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania

Zatgcznik nr 7 — Ewidencja liczby godzin
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Zatacznik nr 3

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce swiadczenia zdrowotnego
Jednostka/komorka organizacyjna
Udzielajacego zamoéwienia

Dzien tygodnia
sSwiadczenia
zdrowotnego

Dyspozycyjnos¢ do
udzielania
sSwiadczen

Uwagi

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek
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Zatacznik nr 4
Klauzula dla Przyjmujacego zaméwienie i osoby go reprezentujacej

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

3. 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

4. Cele i podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane
w celu:
a) w celu zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujacego 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
Przyjmujacego zamowienie, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest niezbedne dla celow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwos¢é 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 swiadczen zdrowotnych;
b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowg (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);
c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczernn zwigzanych z Umowg — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu polegajacego na mozliwosci korzystania ze Srodkdw ochrony prawnej przez SZPZLO.

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

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

7. 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 roszczeh zwigzanych z Umowa.

8. Prawa osoby, ktérej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia
przetwarzania, usunigcia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa
UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki2, 00-193 Warszawa).

9. Informacja o wymogu podania danych o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan
strong Umowy, podanie przez Paniag/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 zamdwienie.

10. 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 0sob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 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 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz 991 z pézn. zm.).
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Zatacznik nr 5

L.p. Nazwa badania ICD-9
o 89.141 |Elektroencefalografia (EEG)
1 |FEG Dzieci 89.192 |Video EEG
2. |EEG Dorosli 89.141 |Elektroencefalografia (EEG)
3. |[USG Okulistyczne 95.13 |Badanie USG oka
OCT 95.1906|Optyczna koherentna tomografia oka (OCT)
4. |HRT 95.1904{Tomografia siatkbwkowa (HRT)
GDX 95.1905|Analiza wtdkien nerwowych (GDX)
5. |ENG 04.13 |[Elektroneurografia (ENG)
6. Scyntygrafia 9201 |Scyntygrafia i radioizotopowe badania czynnosciowe
tarczycy tarczycy
06.111 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy
. Biopsja 06.112 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy - celowana
~ [cienkoigtowa 85.111 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa piersi
85.112 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa piersi - celowana
8. |Urografia 87.73 |Urografia
tzrg’ybci cowa 89.394 |Elektromiografia (EMG)
Nerw diugi 89.394 |Elektromiografia (EMG)
9. lEMG Nerw krotki 89.394 |Elektromiografia (EMG)
Gataznewu o5 394 |Elektromiografia (EMG)
czuciowego
Préba , ,
miasteniczna 89.394 |Elektromiografia (EMG)
88.983 [Densytometria radiograficzna
10.|Densytometria Dwufotonowa absorcjometria (densytometria z kosci
88.981 udowej lub kregostupa)
11.{USG Echo serca 88.721 |Echokardiografia
88.792 |USG macicy nie ciezarnej i przydatkow
12.|USG Ginekologiczne [88.781 [USG ptodu
88.789 |USG macicy ciezarnej - petna diagnostyka
88.777 |USG naczyn konczyn dolnych - Doppler
88.776 [USG naczyn konczyn gérnych - Doppler
88.714 |USG naczyn szyi - Doppler
13.1USG Doppler 88.716 |USG przezczaszkowe - Doppler
88.751 |USG naczyn nerkowych - Doppler
88.779 |USG innych obszaréw uktadu naczyniowego -Doppler
88.732 [USG piersi
88.734 |USG jamy optucnej
14.1USG - ,
88.738 [USG klatki piersiowej
88.752 |USG nerek, moczowododw, pecherza moczowego
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88.759

USG uktadu moczowego - inne

88.713

USG tarczycy i przytarczyc

88.761

USG brzucha i przestrzeni za otrzewne;j

88.764

USG transvaginalne

88.799

USG moszny, w tym jgder i najadrzy

88.763

USG gruczotu krokowego

88.771

USG zakrzepicy zyt gtebokich

88.717

USG slinianek

88.791

USG wielomiejscowe

88.790

USG weztéw chtonnych

88.719

USG krtani

88.718

USG przezciemigczkowe

L.p.

Nazwa

badania

ICD-9

15.

uUsG

Narzad ruchu

88.793

USG konczyn goérnych lub dolnych

88.794

USG stawéw barkowych

88.795

USG stawodw fokciowych

88.796

USG stawéw rak lub stawéw stop

88.797

US stawow biodrowych

88.798

USG stawéw kolanowych

16.

Mammografia

87.371

Mammografia jednej piersi

87.372

Mammografia obu piersi

17.

Préba wysitkowa

89.41

Badanie wysitkowe serca (bieznia)

18.

Holter

89.142

Holter EEG

89.502

Holter EKG

19.

Audiometria

Dzieci

95.414

Subiektywna audiometria

20.

RTG

Dzieci

87.176

RTG czaszki - przegladowe

87.221

RTG kregostupa szyjnego -przegladowe

87.231

RTG kregostupa piersiowego

88.232

RTG kregostupa piersiowego - celowane lub
czynnosciowe

87.241

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - przeglagdowe

87.242

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - celowane lub
czynnosciowe

88.110

RTG miednicy - przeglgdowe

88.111

RTG miednicy - celowane

88.241

RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe

88.291

RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynnosciowe

21.

Wirusologia

F21

Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata IgG - test
potwierdzenia

F24

Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata IgM - test
potwierdzenia

F25

Cytomegalovirus (CMV) - przeciwciata 1gG/IgM
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22.

Badania
mikroskopowe

91.821

Badanie materiatu biologicznego - posiew jakosciowy
i ilo$ciowy

91.831

Badanie materiatu biologicznego - posiew jakosciowy wraz
z identyfikacjg drobnoustroju i antybiogram

91.891

Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - preparat
bezposredni

23.

Testy alergiczne

99.801

Ocena dziatania czynnika swoistego

Badanie burgdorferi (Lyme) IgG - przeciwciata (anty-

S21 Burgdorferi IgG)
Badanie burgdorferi (Lyme) IgG - przeciwciata IgG - test
S23 potwierdzajacy
24.|Bakteriologi
axteriologia Badanie burgdorferi (Lyme) IgM - przeciwciata (anty-
S25  |Burgdorferi IgM)
Badanie burgdorferi (Lyme) IgM - przeciwciata IgM - test
S27 potwierdzajacy
25.|Chemia kliniczna 021 Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA)
Wymiana . .
26. |cewnika w domu 57 95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza
. moczowego na state
pacjenta
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Zatacznik nr 6

MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscig”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SZPZL0 Warszaws-Ochota wynika m.in. ze staiutu Zespoiu
okrestajacego ghiwny cel funkcjonowania Zespolu, kiéry polega na wykonywaniu dziakaingdc w zakresie udzielania
éwiadozer zdrowotnyeh shuzgoyeh zachowaniy, ratowaniv, przywracaniu | poprawie zdrowia pacjantow w kacdym
przedziale wiskowym w zakresie podstawowe] | specjalistyczne] opioki 2drowatne, medycyny pracy, ustug
stomatalogicznych, optekl psychiatryczns] | terapil psychologiczne), leczenia uzalegnien, rehabiltac) | fizykoteraps
leczniczej, diagnostykl obrazowe] | laboratoryinej, promac]i zdrowia oraz realizacii zadan dydaklycznych | badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych i promaociy zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technalogii
medyeznych craz metod leczenia.

Realizujgc zalorenia statutows Zespotu stale doskonalimy sig, aby spainiac wymagaria pacjemtiw poprzez rzeteine

| efektywne, etyczne i zgodne z showigzujgcym prawem wypeknianie swoich cbowlgzkow, zapewniajac eshugi
najwyzsze] jakosci, jednoczesnie doajge o poszanowanie godnodcl, ochneng srodowiska naturainego, bezpieczenstwo
i warunki pracy oraz bezpleczesstwo informaci | zachowanie ciaglodcl $wiadezonych usheg.

Masza cele, realizujemy réwniez poprzaz.

» dostosowanie dostepnodci ushug zdrowotnyeh do potrzeb rynku 2 uwzglednieniem zawartych kantraktow
| oczekiwan spolaczmgch,

» zapewnlenie wysokiego poziomu swiadczanyeh usiug dzigki podejéciu opartermu na migdzynarodowych
standardach norm 150, norm w zakresle dostepnodc oraz akredytacii Ministerstwa Zdrowia,

« systemalyczna rozbudows infrastruktury oraz rozszerzanie oferty ushug medycznych, majgeych na celu
rapewnienie ciqglego doskonalenia Zespolu, -

s+ wyznaczenia Peinomocnikéw odpowiedzizinych za utrzymanie oraz clagle doskonalenie Zintegrawanego Systemu
Zarzgdzania,

+ systematyczng kontrole stanu infrastruktury, nedzér nad sprzgtem medycznym | wyposazeniem zapewn|aiges
bezpieczeristwo Zardwno pacjentam jak | pracownikom,

» profesjonaing organizacie pracy oparty na slandardach kontroli zarzgdcze|, zapewniajacy wiasciwe Zarzadzanis
Zespotem na kazdym poziomie jega funkcjonowania oraz realizacje zadan w sposéb zgodny z prawem, efekiywny,
oEzczedny | tarminowy,

« dakenle do stale] poprawy bezpieczenstwa i higieny na wazysthich stancwiskach pracy poprzez gliminowanie lub
ograniczanie zagrozen i minimalizowanie ryzyka zawodowega, ochrong zdrowla pracownikaw, monitorowanie
czynnikow szkodliwych, wypadkéw przy pracy, chordb zewodowych, zdarzen potenciainie wypadkowych, biezaca
kontrole warunkow | srodowiska pracy, Zapewnienie srodkdw ochrony Indywiduaine],

« angaiowanie pracownikiw do dzialan na rzec: poprawy warunkdw bezpieczerstwa i higleny pracy, jakoécl
| dostepnodci dwiadczonych ushug, cchrony Srodowiska naturalnego oraz bezpieczedstwa informaci | ciaghbsci
Swiadczenia usheg przez Zespdt,

+ podejmowanie dziataf zwigzanych z kontrolg | zapobieganiemn powstawaniu negatywnego wWidy'wu na Srodowisko
poprzaz adpowlednla gospodarse cdpadami, racjonalne gospodarowanie uzywanymi materiatami, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi, wods, energig elekiryezna i cieplng,

= dazenie do minimalizacii Sladu weglowego 2wigzanego z infrastrukturg informatyczng m.in. poprzez aptymallzacis
wykorzysiania zasobdw IT, sinsowanie energooszczednych technologii, redukc|e zbgdnego przechowywania
danych, digitslizacje | ograniczanie papierowego obisgu informacji, utylizacje sprzgtu zgodnie 2 2asadam| ochrony
grodowiska oraz wawnetrznymi procedurami,

« zachecanle do korzystania z rozwigzan technologiczryeh | dostawcow, kidrzy wspieraja praktyki zrownowadonego
FeEwel,

+ uporzgdkawane, jednolite podejécie do okreslenia zagroden | szans w procesach, produktach, uslugach
i wynikajacych z nich ryzyk oraz skuteczne zarzadzanie poprzez ich analizg, monitorowanie oraz nadzorowanie,

s minimalizacie ryzyka utraty poulnosa, dostepnods | imtegralnoic danych,
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MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

+ kadzenle szczegdinego nacisku na zapewnienie zachowania cigglodci vdzielania ustug zdrowotnych i rozwoiu
nowoczesnych zabezpieczen telsinformatycznyeh, fizycznych, ceocbowych araz 2wigzanych z zapewnieniem
ciggloso knytycznych procesdw | rozwoju systemow informalyeznych, newoczesnego spraetu i zachowania
zgodnosci = wymaganiami wynikajgeymi = obowigzujgcych przepisdw prawa oraz pedpisanych umdne, 8 takze na
zapawnienie niezbednych rodkdw finansowych oraz zasobdw koniecznych do rozwaju stosowanych technolagii
teleinformatycznych araz rwiskszenie Swiadomoscl naszych pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
przstwarzanych danych oraz zachowania ciggloscl swiadceanych usiug adrowotnyeh,

+ budowanie swiadomeodci, 2e ochrona danych osobowych oraz danych obietych tajemnicg praedsighiorstea
maczaco wplywa, na jakosd reallzowanych przez nas usiug, w szczegiinodct poprzez zapewnienie, ke Informacie
nie rostang udostepriane asabom NEUDOWaZNioNymM oraz nie zostang poddane Zmianom W SposoD
nisautoryzowany | nienadzorowany oraz, ze informacje potrzebne dia realizadi usiug beda zawsze dostgpna na
czas, a preeray 2wiazane z ich ewentualng niedostgpnodcia nie wplyna na daatalnoss Zespolu, w szczegilnosci
w spostb zagradajacy bezpieczenstwu naszych pacjentow,

+ ochrone informacii, w szczegdlnoscl danych wrakliwych | dokumentac|| medyczne],

« wprowadzenle systemu preeciwdzisiania nieprawidlowodciom, okreslonego w Kodeksie Etyki, w Standardach
Cchrany Matoletnich araz wiadchwaj procedurae lulb imstruscii,

« nietclerowanie jakichkalwiek form keorupi, konfliktu interasow, naduzyé, kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania
i oferowania bad: przyimowania korzysci majgikowych oraz osobishych,

» robowigzanie kazdege pracownika go zghaszanis Pemomocnikowi ds. Etykl | Antykompcji wezystkich praypadkdw
pezyiecia jakichkolwiek korzysci oraz zachgcanie pozostalych interesariuszy, kidrzy zauwazyli dzistania kerupcyjne
na terenie Faspoiu, do poinformowania o tym fakcie Dyrektora bad: Pelnomocnilka,

» zagwaraniowanie anonimowosci Zgloszenia podejraenia korupcjl, mobbingu lub dyskryminacji poprzez
ustanowienie tzw. ,Bezpieczraj Linii",

» ochrong todsamodci osoby zgteszejsce] podejrzenia korupol, mobbingu, dyskryminacl luly innego naduwrycia
niewytaczajgce] ochrony wekazane] w ustawie  dnia 14 crenwea 2024 1 o ochronie sygnalistow, w przypadku, gdy
przepisy tej ustawy beds mialy zastosewanie do zgloszonego naduzycia,

« przasirzegane zasady réwnege iraktowania, ktora ckredla, 2e 2aden pacjent ani pracownik nie maose byt
traktowany gorze| ze wzgledu na pled, wick, pochodzenie etniczne, narodowsss, religig, orientacjs seksualng,
niepetnosprawnoss, status spoleczny lulb inne cechy,

« zagwarantowanie cdpowiedniego poziomu zghoszenia nieprawidiowodc | ochrony osdb zgtaszajgoych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 czeneca 2024 r. o ochronie sygnalistiw oraz Dyrektywy Paramentu Europejskiego
i Rady (UE) 2019/1937 = dnia 23 paidziernika 2012 r. w sprawie ochrony osab 2giaszajgcych naruszenia prawa
Unii Europejskigj,

= elyczng postaws pracownikaw Zespolu, wyznaczajgcs zasady. praworzgdnodci, uczciwosel, poszanowsnia
i rzetalnodel, jawnosc, profesjonsiizmu, nedtralnesel | weptlodpowiedzialnosci za driatania,
komunikowanie stronom zainteresowanym naszych wymagan dolyczacych wdrozonych standarddw,
zapewniene odpowiednich zasobéw i drodkow na realizacie preyjetych celdw,

= clagte doskonalenie Zintegrowanego Syslermu Zarzgdzana.

Minlejsza Polityka Zintegrowanego Systamu Zarzgdzania jest dokumentem publicznie dostgpoym.

Pracownicy SZPZLO Warszawa-Ochaota zobowlazani 53 do stosowsania sig do wymagan wyniksjgoych z rniejsze|
Palityki oraz z dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, 3 takee stosowania sig do wymagan prawnych
i requlacyjnych.

Dyrektor SZPZLO Warszawa-Ochota
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Imie i nazwisko przyjmujgcego zlecenie

EWIDENCJA LICZBY GODZIN WYKONYWANIA UMOWY

MIESIGC .. rok .......
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