UMOWANnr ....../l......l......

na swiadczenia zdrowotne

zwana dalej ,Umowg”

zawartawdniu ................. 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 ,Udzielajgcym zaméwienie”,

.......................... zamieszkatym ..o, PrOWAAZECY M.
zwanym w tresci Umowy "Przyjmujgcym zamowienie",

zwanymi w dalszej czesci Umowy wspadlnie ,Stronami”,
Strony Umowy ustalajg, co nastepuje:

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

§ 1.

Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji
swiadczen zdrowotnych z zakresu lekarza ..................... dziedzinie .................. , Zwanych
dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi” zgodnie z Ofertg stanowigcg Zalacznik nr 1 do Umowy.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan na rzecz Udzielajgcego
zamowienie, jako podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza/osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w Umowie i przepisach prawa.

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

§ 2.

Okres obowigzywania Umowy

Umowa obowigzuje od dnia ............c...... do dnia .................. r.

§3.

Obowiazki Przyjmujgcego zaméwienie

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie réwniez do:
1) przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie;
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2) biezacego prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg oraz zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienie;

3) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym do rozliczania
udzielanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamowienie w sposéb
umozliwiajgcy ich prawidtowg i terminowg sprawozdawczosc;

4) organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z organizacjg udzielania swiadczen
zdrowotnych uzgodniong z Udzielajgcym zamdwienie;

5) udziatu w zebraniach organizacyjnych i merytorycznych;

6) stosowania procedur i instrukcji obowigzujacych u Udzielajagcego zamoéwienie w zakresie
postepowania z materiatem skazonym biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadow
medycznych; przestrzegania standardéw postepowania sanitarno-epidemiologicznego
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie, okreslonych miedzy innymi w Ksiedze
Standardéw i Procedur Higienicznych;

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

z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego zamowienie.

. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny Przyjmujgcy

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

. Przyjmujacy zamdwienie 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) 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 Umowy;

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

Koszty wskazanych powyzej badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienie aktualne

orzeczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych
Umowg przed przystgpieniem do jej wykonywania, na wtasny koszt.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do poinformowania koordynatora lub kierownika
jednostki/lkomorki organizacyjnej, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne o wszelkich
odnotowanych przez siebie w trakcie realizacji Umowy, nieprawidtowos$ciach, w szczegolnosci
stanowigcych zagrozenie dla bezpieczehstwa 0sob i mienia.

. Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu zaméwienie uprawnienie do konsultaciji

w zakresie proponowanego przez Przyjmujgcego zamdwienie sposobu wykonywania przedmiotu
Umowy.

§ 4.

Oswiadczenia Przyjmujacego zaméwienie

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znane mu sg prawa pacjenta i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zasadami etyki i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.
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Po zakonczeniu obowigzywania Umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zwrotu
wszelkich materiatéw i narzedzi udostepnionych przez Udzielajgcego zamowienie a w przypadku
ich zagubienie lub zniszczenia do zadosc¢uczynienia na zasadach ogélnych.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne, wazne i aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej, na jedno i na wszystkie zdarzenia i bedzie je posiadat przez caly
okres obowigzywania Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV oraz WZW.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania Umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajgcemu zamowienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej na trzy dni przed kohcem obowigzywania umowy ubezpieczenia.

§ 5.

Miejsce i czas udzielania swiadczen zdrowotnych

Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przez Udzielajgcego zamowienie.

Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajagcego zamoéwienie Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze prowadzi¢ na terenie miejsc, o ktérych mowa w ust. 2, innej
dziatalnosci niz wynikajgca z Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
wskazanych zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do Umowy.

Zmiana dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zaakceptowana przez obie strony umowy
poprzez ztozenie podpisdow na zmienionym zataczniku nr 2 nie wymaga sporzgdzenia aneksu.
W przypadku niemoznoéci udzielania swiadczen we wskazanym w zatgczniku nr 2 dniu/okresie
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu zamowienie najpozniej
w przeddzien nieobecnosci o jej przyczynie i czasie trwania oraz wskazac inny termin, w ktorym
udzieli Swiadczen nieprzyjetym w tych dniach pacjentom

W przypadku choroby i innych zdarzen losowych uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Przyjmujgcy zamoéwienie powiadomi niezwtocznie Udzielajgcego zamdéwienie
o niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem przyczyny.

W celu zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczeh zdrowotnych Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzuje sie do przediozenia do akceptacji przez koordynatora lub kierownika
jednostki/lkomoérki organizacyjnej, w ktérej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, rocznego
zestawienia planowanych przerw w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w terminie do 31 grudnia
na rok kolejny, zas w roku zawarcia Umowy w terminie do 14 dni od podpisania Umowy.

O planowanych przerwach w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, innych niz okreslone
w rocznym zestawieniu, o ktérym mowa powyzej w ust. 8, Przyjmujgcy zamdwienie poinformuje
w terminie do 30 dni przed planowang przerwg w udzielaniu swiadczen Udzielajgcego
zamowienie.

Informacja o dniach i godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona na tablicy
informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komorki organizacyjnej, w ktorej udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne, na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienie oraz podana do
Narodowego Funduszu Zdrowia. W informacji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego
zamowienie.
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§ 6.

Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

Za organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych oraz nadzér nad prawidiowym ich przebiegiem
odpowiada Udzielajgcy zamowienie.

Bezposredni nadzér nad prawidtowoscig realizacji Umowy prowadzi koordynator lub/i kierownik
jednostki’/lkomaorki organizacyjnej, w ktérej udzielane sg swiadczenia zdrowotne.

Bezposredni nadzér merytoryczny nad prawidtowoscig realizacji Umowy przez lekarza
w trakcie specjalizacji prowadzi lekarz bedacy kierownikiem komérki/jednostki organizacyjnej,
w ktorej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.

Bezposredni nadzér merytoryczny nad prawidtowoscig realizacji Umowy przez psychologa
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna prowadzi przedstawiciel Udzielajgcego
zamowienie bedgcy psychologiem klinicznym lub specjalistg psychologii kliniczne;j.

Bezposredni nadzor merytoryczny nad prawidtowoscig realizacji Umowy przez osobe ubiegajgca
sie 0 otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty prowadzi przedstawiciel Udzielajgcego zamowienie
posiadajgcy certyfikat psychoterapeuty.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajgcego zamdwienie, w sposob umozliwiajgcy odczytanie danych
zamieszczonych na identyfikatorze.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do korzystania z otrzymanej od Udzielajgcego
zamoOwienie elektronicznej karty dokumentujgcej obecnos¢ Przyjmujgcego zamowienie
w budynkach, w ktérych Udzielajgcy zamdwienie prowadzi dziatalnosc.

Przyjmujgcy zamowienie moze korzystac z wyrobow medycznych i produktéw leczniczych
Udzielajgcego zamowienie w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w odziez
ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy, ktore
zabezpieczy we wtasnym zakresie i na wlasny koszt.

Pranie odziezy, o ktorej mowa w ust. 9 na wilasny koszt zapewnia Udzielajgcy zamowienie,
w pralni Udzielajgcego zamowienie przy ul. Szczesliwickiej 36, na zasadach obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentaciji medyczne;j.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przez caty czas wykonywania swiadczen zdrowotnych
na podstawie 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 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

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



§7.

Powierzanie wykonywania swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez Przyjmujgcego zamoéwienie tj. osobe
o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach.

. Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie oznaczonej czesci swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy, w razie przerwy w udzielaniu swiadczen, innej osobie wylgcznie
za uprzednig pisemng zgodg Udzielajgcego zamowienie. Osoba, ktérej Przyjmujgcy zamdwienie
powierzyt wykonanie umowy musi legitymowac sie stosownymi uprawnieniami, jednakze nie
nizszymi niz Przyjmujgcy zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zaméwienie
o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonywanie Umowy.

§8.

Kontrola realizacji swiadczen zdrowotnych

. Udzielajacy zamowienie moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania Umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci Swiadczen zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

. Przyjmujgcy zamdéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania Umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z uméw zawartych pomiedzy
Udzielajgcym zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami, w tym
organami witadzy panstwowej, odpowiedzialnymi za nadzér realizacjg $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

§09.

Wynagrodzenie

. Za terminowg i prawidtowg realizacje Umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie

na nastepujgcych zasadach:

1) w zakresie, w jakim udzielone $wiadczenia zdrowotne objete sg umowg zawartg przez
Udzielajgcego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia - w wysokosci ............... zt
za jedng godzine (60 min) wykonanych swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie, po
przyznaniu i wyptaceniu Udzielajgcemu zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia kwoty
za swiadczenia zdrowotne wykonane przez Przyjmujgcego zamdéwienie;

2) w wysokoséci 70% ceny $wiadczen wynikajgcych z umowy zawartej przez Udzielajgcego
zamowienie z innym podmiotem finansujgcym Swiadczenia ze srodkoéw publicznych;

3) w wysokosci 70% ceny Swiadczen wynikajgcych z Cennika obowigzujgcego u Udzielajgcego
zamoOwienie, umowy zawartej przez Udzielajgcego zamodwienie z pacjentem albo innym
podmiotem finansujgcym te $wiadczenia ze Srodkéw niepublicznych.

. taczny limit godzin, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym

WYNOSi ..c.vvvnnnnenns (Srednio .....ccovviiiennee miesiecznie).

. Udzielajacy zamowienie moze ustalic z Przyjmujgcym zamdwienie, w ramach tacznego limitu

godzin, o ktérych mowa w ust. 2 inng wartos¢ $redniej ilosci punktéw do wykonania w danym

miesigcu.

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 szczegolnosci w sytuacji, gdy umowa jest zawarta na okres krotszy



niz 6 miesiecy lub ze wzgledéw organizacyjnych i praktycznych stuszny jest inny sposéb
rozliczenia wykonanych swiadczen zdrowotnych. Ustalenie takie musi mie¢ forme pisemna.
Przyjmujgcemu zaméwienie nie przystuguje wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne
zrealizowane powyzej tgcznego ich limitu, okreslonego w ust. 2 lub zrealizowane w sposob
sprzeczny z Zatgcznikiem nr 2 wskazanym w §5. ust. 4.
. Przyjmujagcemu zaméwienie za realizacje swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania Umowy przystuguje wytacznie wynagrodzenie, o ktérym mowa
w ust. 1.
. Przyjmujacy zamowienie nie moze pobieraC na wtasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentow,
ich bliskich ani innych podmiotow.
§ 11.
Ewidencja udzielanych swiadczen zdrowotnych

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie informowat Udzielajgcego zaméwienie o realizacji Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania Umowy prowadzgc ,Dzienng
ewidencje przyjec pacjentow”, ktéra podlega weryfikacji przez Udzielajgcego zamowienie.

. Udzielajgcy zamowienie poinformuje Przyjmujgcego zamoéwienie o potwierdzeniu albo odmowie
potwierdzenia rozliczenia Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
Umowy okreslonych w ,Dziennej ewidencji przyje¢ pacjentéw”, w terminie do 5 dnia nastepnego
miesigca.

§12.
Wyptata wynagrodzenia

. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
Umowy Przyjmujgcy zamodwienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie miesieczne brutto ustalane
na podstawie zweryfikowanych przez Udzielajgcego zaméwienie miesiecznych raportow
statystycznych.
. Wysokos¢ wynagrodzenia ustalana bedzie:
1) w przypadku czynnos$ci okreslonych § 9 ust. 1 pkt 1), jako iloczyn liczby wypracowanych
godzin i ceny jednostkowej za godzine w zt lub
2) w przypadku $wiadczen okreslonych § 9 ust. 1 pkt 2) i pkt 3), jako procent ceny porady
okreslonej w cenniku ustug medycznych Udzielajgcego zamdwienia. Procent ten stanowi
podstawe do ustalenia naleznego wynagrodzenia za wykonane S$Swiadczenia. Kwota
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie za wykonane $wiadczenia
zdrowotne, stanowi iloczyn liczby faktycznie wykonanych i rozliczonych Swiadczen oraz
jednostki rozliczeniowej, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 pkt 2-3.
§ 13.
Dokumenty ksiegowe

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ wystawiony przez siebie rachunek,
a w przypadku gdy Przyjmujgcy zamodwienie prowadzi dziatalnosé gospodarczg - fakture VAT,
w ktorej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego
miesigca wraz z ,Ewidencjg liczby godzin wykonywania umowy”, ktérej wzor stanowi Zalgcznik
nr 5 do Umowy.

. Weryfikacji ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1 dokonuje koordynator lub kierownik
jednostki’/lkomorki organizacyjnej, w ktoérej udzielane sg swiadczenia zdrowotne oraz inni
pracownicy wskazani przez Udzielajgcego zamowienie.

. Zaptata naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu Umowy nastgpi przelewem
na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamodwienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Udzielajgcego zamoéwienia prawidtowo wystawionego dokumentu ksiegowego (faktury lub



rachunku), po otrzymaniu przez Udzielajgcego zamowienie ptatnosci z NFZ, od pacjenta lub
przedmiot finansujacy.

4. Warunkiem zaptaty rachunku/faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie jest
zgodnos$¢ danych zawartych w rachunku z informacjg sprawozdawczg Udzielajgcego
zamowienie.

5. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie przelewane bedzie na jego rachunek bankowy
wskazany w rachunku/fakturze.

6. Zaptata kary umownej nie zwalnia Przyjmujgcego zamdwienie, z obowigzku nalezytego
wykonania Umowy.

§ 14.
Kary umowne

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, w tym w szczegolnosci
w razie nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamodwienie moze
zobowigza¢ Przyjmujgcego zamodwienie do zaptaty kary umownej w  wysokoSci
nieprzekraczajgcej dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportéw
statystycznych z okresu ostatnich dwdch miesiecy.

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

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamowienie moze potrgcicé wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujacego zaméwienie, a Przyjmujgcy zmdwienie oswiadcza,
ze wyraza zgode na dokonanie potrgcenia.

§ 15.
Oswiadczenie podatkowe

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest/nie jest (niewtasciwe skresli¢) podatnikiem podatku od towaréw
i ustug.
§ 16.
Wypowiedzenie Umowy

1. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienie, za 7 (siedmio) dniowym
wypowiedzeniem, w przypadku:

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

2) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych lub innych czynnosci niezbednych do wykonania Umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamowienie nie stanowi to przestanki do rozwigzania Umowy bez
wypowiedzenia.

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

§ 17.
Rozwigzanie Umowy

1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢é Umowe z zachowaniem 1 (jedno) miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

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



3. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w nastepujgcych
przypadkach:

1.

1)

nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub innych
czynnosci niezbednych do wykonania Umowy;

naruszenia praw pacjenta;

naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych;

narazenia Udzielajgcego zamowienie na szkode bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie;

utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu;

nierealizowania swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
Umowy w terminach i na zasadach okreslonych w Umowie;

Przyjmujgcy zamodwienie w sposéb razgcy narusza postanowienia Umowy;

niepoddania sie kontroli przez Przyjmujacego zamowienie;

w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego

zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia w zakresie objetym Umowa.

11) razgcego naruszenia wewnetrznych regulacji obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie,

w szczegolnosci dotyczgcych zasad etyki i zasad postepowania antykorupcyjnego.

§ 19.
Odpowiedzialnos$¢ za szkody

Przyjmujgcy zamowienie ponosi pethg odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania Umowy zaréwno wobec
Udzielajgcego zaméwienie, jak i oséb trzecich.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
NFZ kary pienieznej, o ktdrej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a Udzielajgcym
zamowienie, jezeli natozenie tej kary byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z Umowy.
W okresie obowigzywania Umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu, Udzielajgcy
zamowienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeprowadzi¢ kontrole $wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujgcego zamdwienie.
W przypadku wykrycia, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w ust. 3., przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie do usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci,
a w przypadku niemoznosci ich usuniecia lub bezskutecznego uptywu ww. terminu do zapfaty
na rzecz Udzielajagcego zaméwienie, wedle jego wyboru, kary umownej, odpowiedniej do
stwierdzonego naruszenia lub odszkodowania na zasadach ogélnych.
§ 20.
Przepisy ogéine

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, ze tre§¢ Umowy, a w szczegdlnosci
Przedmiot Umowy i wysokosé 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 przedmiotowej ustawy.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigcg
Zalacznik nr 4 do Umowy.



Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania 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.

W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisy innych aktéw prawnych dotyczgcych udzielania swiadczen zdrowotnych i innych
czynnosci niezbednych do wykonania Umowy.

Wszystkie zmiany Umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu
chyba, ze w Umowie wskazano inaczej.

Ewentualne spory wynikte z realizacji Umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd powszechny wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

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

Udzielajacy Zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 Oferta Przyjmujgcego zamowienie

Zatgcznik nr 2 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 Kopia polisy OC

Zatgcznik nr 4 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamoéwienie — art. 13 RODO
Zatacznik nr 5 Ewidencje liczby godzin

Zatagcznik nr 6 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania



Zalacznik nr 2

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela
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Zalacznik Nr 4
Klauzula dla Przyjmujacego zamodwienie i osoby go reprezentujacej

1. Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespo6t Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedziba w Warszawie
02 — 353, ul. Szczgsdliwicka 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

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

3. Celeipodstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) zawarciairealizacji umowy zawartej przez Zleceniobiorcg z SZPZLO (,,Umowa”) - podstawa prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO* - jezeli jest Pani/Pan
strong tej Umowy; art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - jezeli wystepuje Pani/Pan w charakterze osoby
reprezentujacej Zleceniobiorcg, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest niezbg¢dne dla celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwo$¢ zawarcia i realizacji
Umowy, zgodnie z jej postanowieniami;

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

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

4. Kategorie danych: Przetwarzaniu podlegac¢ beda Pani/Pana dane osobowe zwykte (dane identyfikacyjne,
stanowisko, dane stuzace do kontaktu).

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

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

7. Prawa osoby, ktorej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usunig¢cia
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 strona
Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
Umowy. Jezeli jest Pani/Pan osoba reprezentujaca Zleceniobiorce, Pani/Pana dane osobowe otrzymali$my
od Zleceniobiorcy.

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

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

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pozn. zm.).

** Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 ., poz. 450 z pozn. zm.)
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EWIDENCJA LICZBY GODZIN WYKONYWANIA UMOWY
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MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Palityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania w SZPZLO Warszaws-Ochota wynika m.in. ze staiutu Zespotu
ckreslajacego ghawny cel furkcgonowania Zespotu, kidry polega na wykonywaniu dzialalnoscl w zakresie udzielania
gwiadczen zdrowotnych sluzgcych zachowaniu, ralowaniu, preywracaniu | popranwie 2drowia pacientdw w kazdym
przedziale wiekowym w zakresie podstawowe] | specjallsiyczne] cpieki zdrowoing], medyeyny pracy, usiug
stomatologlcznych, opieki psychiatryczne] i lerapll psychologiczne], leczenia uzaleinien, rehabiltaci i fizykaterapii
lscznicze), diagnostyki obrazowe] i laboratoryjne], promocji zdrowia oraz realizac)l zadan dydaktycznychi badawczych
w powigzaniu z udziglanizm Swiadczen zdrowalnych | promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medyczrych oraz metod leczenia.

Realizujgc zalozenia statutowe Zespotu stale doskonalimy sie, aby speiniat wymagania pacjentdw poprzez rzetelne

| efekiywne, efyczne i zgodne z chowigzujgcym prawem wypemianie swoich obowigzkow, Zapewniaigs ustugl
najwysszs jakoscl, jednoczesnie dbajac o peszanowanie godnodsi, ochrong dredowiska naturalnego, bazpieczenstvo
i warunki pracy oraz bazpisczenstwe infarmacji | Zachowanie cigglosc Swiadczonych ushsg.

Masze cele, realizujemy réwnie: poprzez:

» dosiosowanie dostgpnodd ushug zdrowatnych do potrzeb rynku z uwzglednieniem zawarlych kentraktow
i pezekiwan spobacznych,

« zapewnicnie wysokisgo poziomu $wisdezonych uslug dzigki podejsciu opartemu na migdzynaredowych
standardach norm 150, norm w zakresie dostepnoécd oraz akredytac) Ministersiwa Zdrowia,

« syslematyczna rozbudows infrastrukiury oraz rozszerzanie oferty usiug medycznych, majgeych na celu
zapewnienie cigglego doskonalenia Zaspoty, -

« wyznaczenie Pelnomocnikdw odpowiedzialnych za utrzymanie oraz ciggle doskonalenie Zintegrowanego Systamu
Zarzgdzania,

» sysiematyczng kontrole stanu infrastrukiury, nadzér nad spragiem medycznym | wyposazeniem zapewnialgca
bezpisczenstwo zardwno pacjeniom |ak | pracownikom,

« profesjonaing organizacje pracy oparts na standardach kontroli zarzgdcze), zapewniajaey whasciwe zarzgdzanie
Zespotem na kazdym poziomis jego funkcjonowania oraz realizacie zadan wsposob zgodny 2 prawem, efekbwny,
oszezedny | terminowy,

« dazenie do stalej poprawy bezpleczenstea | higieny na wszysikich stanowiskach pracy poprzez eliminowanie lub
ograniczanie zagroen | minimalizowanie ryzyka zawodowego, achrong zdrowia pracownikdw, monitorowanie
czynnikéw szkodliwych, wypadkdw przy pracy, chardb zawedowych, zdarzen potenciainie wypadkowych, biezacs
kontrole warunkdw | $rodowiska pracy, zapewnienie Srodkdw ochrony indywiduaine],

= angarowanie pracownikdw do dziztan na rzecz poprawy warunkiw bezpisczenstwa i higieny pracy, jakosd
i destepnosei swiadczonych uslug, ochrony rodowiska naturainego oraz bezpieczenstwa informacs i ciagloscl
Swiaderenia uslug przez Zespdl,

» podejmowanie dzistan zwigzanyeh z kontrolg | zapobieganiem powstawaniu negatywnego wplywu na srodowisko
poprzez odpowiednig gospodarks odpadami, racjonaine gospodarowanie uzywanymi materiatami, wyrabami
medyoanymi, produktami leczniczymi, woda, energig elektryczng i ciapina,

+ dazenie do minimalizacji Sladu weglowego zwigzanego 2 infragtrukturs informatyczng m.in. poprzez optymakizacig
wykorzystania zasobdw |T, stosowanie energooszezednyeh technologil, redukcje zhednago przachowywania
danych, digitalizacje | ograniczanie paplerowege obisgu informac]l, utylizacje spregtu zgodnie 2 zasadami ochrony
grodowiska oraz wewnaelrznymi procedurami,

« zachecanie do korzystania z rozwizzan lechnaologicznyeh | dostawcdw, kiorzy wapieraja prakiyki zrownowazonego
WL,

» uwporzadkowane, jadnalite podejdcie do okredlenia zagrozen | szans w procesach, produktach, ushigach
i wynikzjgcych z nich ryzyk oraz skuleczne zarzgdzanie poprzez ich analize, monitorowanie oraz nadzerowanie,

» minimalizacie ryzyka utraty poufnosci, dostepnogc | integralnogci danych,
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MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

s kiadzenie szczegéinego nacisku na zapewnienie zachowania cigglosd udzielania uslug zdrowotnyeh | FoZwaju
nowoczesnych zaberpieczen teleinformatycznych, fizyeznyeh, osobowych oraz zwigzanych z zapewnkeniem
claghosci krytyczmych procesdw | roewoju systemdw informatycznych, nowoczesnago sprzgtu i zachowania
zgodnosci z wymaganiami wynikajacyml z ohowigzujgcych przepisow prawa oraz podpisanych umw, a takze na
zapewnieria niezbednych srodkéw finansowych oraz zasobdw kenlecznych do rezwoju stasowanych technalogii
teleinformatycznych oraz zwiekszenie Swiadomosci naszych pracownikdw w zakresie bezpleczensiwa
przetwarzanych danych craz zachewania ciaghoscl dwiadezanych ushug zdrowatnych,

«  budowanie Swiadomeoss, ze ochrone danych assbowych oraz danych objgtych tajemnica przedsisbiorstwa
znaczaco wplywa, na jakodd realizowanych przez nas ushug, w s2czegdlnosci popraez zapewnienie, ze mformacje
nie zostang udostepnione osobom nieupawaznionym oraz nie zostana peddane zmianom w sposdb
nieautoryzowany | nienadzorowany oraz, 2e informacie polrzebne dla realizacji ustug beda zawsze dostgpne na
czas, a przenwy Zwiazane z ich ewentuaing niedostgpnoscia nie wphyng na dziatalnods Zespohs, w szczeglinosci
W sposab zagrazajgcy bezpieczenstwu naszrych pacentow,

+ ochrong informaci, w seczegdinodc danych wradliwych | dokumentac]i medyeane],

» wprowadzenie systemu preeciwdzialznia nisprawidlowssciom, okreblonege w Hodeksie Elyki, w Standardach
Ochrony Makoletnich araz wiasciwe) procedurze lub instrukey),

» nietolerowanie jakichkohwiek form karupeli, kenflikhu intereséw, nadukye, kisnolerstwa, nepolyzmu, faworyzowania
| gferowania badi przyjmowania korzyscl majgikowych oraz osabistych,

» zobowigzanie kaddege pracownika do zglaszania Penomecnikowi ds. Etyki | Antykomupe|l wezystkich przypadkéw
przyjecia jakichkohwiek korzyscl oraz zachecanie pozostalych interesariuszy, kidrzy zauwazyll dzistanis korupcyjne
na tarenie Zespoty, do poinformowania o tym fakeie Dyrektora bads Penomocnika,

»  zagwarantowanie Bnonimowosc Zgloszenia podejraenia korupcji, mabbingu lub dyskryminacji poprzez
ustanowienie tzw. ,Bezpiecane] Lini",

= ochrong toisamodcl osoby zglaszeiace] podejrzenla korupcji, mobkingu, dyskryminac]i lub innego naduzycia
niewylaczajgce] ochrony wekazanej w ustawie z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronle sygnalistow, w przypadku, gy
preepisy 18] ustawy beds miaky zastosowanie do Zgrosronego nadueycia,

= preestrzeganie zasady rwnega rakiowania, kitra ckregla, de 2aden pacjent ani pracownik rie moze by
traktowany gorzej ze wagledu na phet, wisk, pochodzenie elniczne, narodowosd, religie, orlentacje seksuaing,
nispeinosprawnose, stalus spoleczmy lub inne cachy,

+ zagwarantowanie cdpowiedniege peziomu zgloszenia niaprawidlowoscl | ochrony osab zgiaszajgoych naruszenia
na podstawia ustawy z dnia 14 crerwea 2024 1, o ochronie sygnalistow oraz Dyrektywy Padamentu Europejskiago
| Rady (IUE) 2018/1937 z dnia 23 paddziernika 2019 r. w sprawia ochromy oséh zglaszajgoych naruszenia prawa
LUinia Eurcpejskiaj,

« elyczng postawe pracownikdw Zespoly, wyznaczajacs zasady: praworzgdnoscl, uczoiwosc, poszanowania
i rzetelnodcl, jawnoscl, profesjonalizmu, neutralnodcl | wspihodpowisdzizinosel 2a dziatania,

« komunikowanie stronom zainteresowanym naszych wymagan dotyczacych wdrozonych standarddaw,

= zapawnienie odpowiednich zasobow i srodkdw na reakzacig przyjgtych celdw,

» ciggle doskonalenle Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

Minigjsza Polityka Zinegrowanego Systemu Zarzgdzania jest dokumentem publiicznie dostgpnym.

Pracownicy SZPZL0 Warszawa-Ochola zobowiazani 53 do stosowania sig do wymagan wynikajgcyeh 2 ninigjsze]
Polityki oraz z dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, a takie stosowania sig do wymagar prawnych
i regulacyjnych.

Dwektor SZPZLO Warszawa-Ochota
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