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Istotne postanowienia umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - poradnia

Zawarta W dnil evccceeecceereseeesssenennns 2023 roku,

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 20 stycznia 2023 roku,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sgd Rejonowy m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia”

........................ , prowadzacym dziatalno$é¢ gospodarczg pod firmg ...............”, NIP, REGON ,
zamieszkatym przy ......ccveveceeveccesieniennnns

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”

Zwanymi takze Strong lub facznie Stronami.

§1.
1. Udzielajagcy zaméwienia powierza, a ,Przyjmujgcy zamowienie” przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom udzielajacego zamowienie w Poradni
.............................................. SPZZ0OZ w Pruszkowie przy ul. ...........u........., zgodnie z formularzem

ofertowym ztozonym do ww. postepowania konkursowego oraz SWKO.

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie bedzie zgodne
i podporzadkowane standardom opartym na postepie i aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, , ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, standardami
akredytacyjnymi, przepisami bhp i p.poz. obowigzujacymi na terenie Udzielajagcego zamodwienie,
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, z nalezyta starannoscia, przy wykorzystaniu
sprzetu, aparatury i innych $rodkéw oraz zasadom optymalizacji kosztowej w zakresie
podejmowanej diagnostyki i prowadzonych metod terapeutycznych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej

umowy w szacunkowej ilosci ........ punktow specjalistycznych miesiecznie, ale nie mniej niz ... .
Badania, ktére nie bedg wykonywane przez lekarza zlecajgcego powinny by¢ rozliczone wytacznie
jako porada.

4. Wykonanie $wiadczen powyzej miesiecznego limitu punktdw okreslonego w ust. 3 wymaga
uzgodnienia i pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

5. W przypadku wykonania s$wiadczen powyzej miesiecznego limitu $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcemu Zamdwienie nadwyzka zostanie wyptacona w uzgodnionym przez Strony wysokosci
jedynie, gdy nie przekroczy catosciowego limitu Swiadczen przyznanego dla Poradni przez NFZ.

6. W przypadku wykonania $wiadczen powyzej kwartalnego limitu $wiadczen zdrowotnych
(obliczonego jako trzykrotnosc limitu punktéw okreslonego w ust. 3) Przyjmujgcemu Zamowienie
zostanie wyptacona nadwyzka jedynie w przypadku dokonania ptatnosci ustug ponad limitowych
przez NFZ, tj. w przypadku przesuniecia niewykonanych w poprzednich miesigcach punktéow na
kolejne miesigce, lecz nie wiecej niz suma planu za poprzednie miesigce. Nadwyzka zostanie
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wyptacona z zastrzezeniem, ze w takiej sytuacji Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje naleznosé
nie wyzsza niz przekazana Udzielajgcemu zamdwienie przez NFZ z tytutu wykonania danego rodzaju
procedur, w formie dodatkowych srodkéw finansowych. Termin zaptaty naleznosci, o jakiej mowa
wyzej, wynosi 30 dni od otrzymania tych sSrodkdw przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ.
W przypadku braku zaptaty swiadczen ponad limitowych przez NFZ, Przyjmujgcemu Zamowienie
nie przystuguje w stosunku do Udzielajagcego Zamdwienia roszczenie o zaptate.

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie zlecanie Swiadczen objetych niniejszg umowa w zaleznosci
od koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen i zawarta umowa okresla jedynie ich
wielko$¢ szacunkowa. Zlecenie mniejszej ilosci Swiadczern w danym miesigcu kalendarzowym nie
rodzi zadnych roszczenn ze strony Przyjmujgcego Zamdwienie i nie wymaga sporzadzania i
podpisania aneksu do niniejszej Umowy. Udzielajgcy Zamowienia zaptaci Przyjmujacemu
Zamoéwienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane swiadczenia.

Udzielajagcy zamowienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zamowienie wiekszg ilos¢ swiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 3 w ramach $rodkdéw przeznaczonych na ich sfinansowanie
pochodzacych z NFZ lub innych ptatnikéw.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany ilosci wskazanej w ust. 3 $wiadczen i ceny
wskazanej § 14 w przypadku zmiany wielkosci srodkédw finansowych przeznaczonych na
zakontraktowanie $wiadczen, pochodzgcych od Narodowego Funduszu Zdrowia, bedgcego
ptatnikiem sSwiadczen. Oswiadczenie o zmianie ilosci Swiadczen i ceny Udzielajgcy zamdwienia
sktada Przyjmujacemu zamowienie w formie pisemnej. Nieprzyjecie przez Przyjmujacego
zamowienie zaproponowanych przez Udzielajgcego zamowienie zmian dotyczacych ilosci i/lub ceny
Swiadczen w formie pisemnej w terminie 14 dni od otrzymania oswiadczenia uprawnia
Udzielajgcego zamdwienie do odstgpienia od umowy, o czym Przyjmujgcy zamowienie zostanie
powiadomiony na pi$mie.

§2.
Przyjmujagcy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane
i uprawniajgce do wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz kwalifikacje zawodowe:
a. nrdyplomu ...,
b. dokument uprawniajacy do udzielania $wiadczen przedmiotu UMOWY.......ccccvevveveecerreeennnnen
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim
o stanie zdrowia stwierdzajgcym zdolno$¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych
Umowa.
W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia, o ktdrym mowa w ust. 2 w trakcie trwania
niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamowienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas
trwania Umowy oraz przeditozenia Udzielajgcemu Zamdwienia kopie nowej polisy zgodnie
z postanowieniami niniejszej Umowy.

§3.
llos¢ godzin udzielania $wiadczenia bedzie ustalana przez Udzielajgcego zamowienia w
porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od
koniecznosci zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen i podpisanej umowy z MOW NFZ.
Zmiana Harmonogramu udzielania S$wiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.
Postanowienia powyisze nie wykluczajg mozliwosci udzielania $wiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub
wynikajgcych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.
W sytuacjach szczegdlnych Koordynator Poradni lub Kierownik Przychodni moze wezwac
Przyjmujgcego zamowienie (nagte wezwanie) do wykonania sSwiadczen poza ustalonym
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harmonogramem udzielania swiadczen i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawienia w
gotowosci do udzielenia $wiadczen.

§4.

1. Szczegdtowe zasady organizacji udzielania Swiadczen objetych niniejszg umowa, a w szczegélnosci
zasady rozpoczynania, przebiegu ustugi i jej zakonczenia oraz potwierdzania obecnosci Przyjmujacy
zamodwienie jest obowigzany ustali¢ z Kierownikiem Przychodni oraz Koordynatorem Poradni w taki
sposéb, aby zapewniona byta ciggtos¢ udzielania $wiadczen na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamdéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania swiadczenia.

§ 5.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej,
umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepéw w
medycynie;

b) przestrzegania standarddw i procedur udzielania Swiadczen zdrowotnych;

c) prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

d) przestrzegania przepisow okreslajagcych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1276);

e) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkow i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatacznik Nr 1
do niniejszej umowy.

f) poddanie sie w zakresie wykonania niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie jakosci
Swiadczen, wtasciwego wykorzystywania udostepnionego mu majatku Udzielajgcego
Zamowienia, prawidiowosci prowadzonej dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich
postanowiend niniejszej umowy, kontrolom przeprowadzanym przez udzielajgcego
Zamoéwienie, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontroli
Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

g) udzielenia wszelkich wyjasniern Udzielajgcemu zamodwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutdéw odnosnie prawidtowosci wykonywanych swiadczen w terminie nie wiekszym niz 7
dnia od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

h) uwzgledniania wynikéw kontroli i stosowania sie od zalecen Udzielajagcego Zamédwienia,

i) noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora.

2. Przyjmujagcy zamodwienie  prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego
zamowienie.

3. Dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w ust. 2 jest wtasnoscig Udzielajgcego zamdwienie i
bedzie przechowywana w jego siedzibie.

4. Udzielajagcy zamdwienie powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowej umowy.

§6.
1. Do podstawowych obowigzkdéw , Przyjmujacego zamdwienie” nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajgcych wtasciwg opieke ambulatoryjng, w oparciu o obowigzujagcg wiedze
i zasady etyki zawodowej.
2. Przyjmujacy zamoéwienie udziela sSwiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta
Swiadomej zgody, z zastrzezeniem ograniczen lub wytgczen ustawowych w tym zakresie.
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3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem medycznym
udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

§7.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamdwienie moze
kazdorazowo zasiegna¢ opinii Koordynatora Poradni. Kierownika Przychodni lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§8.
W celu zapewnienia prawidtowej pielegnacji chorych "Przyjmujacy zamdwienie" wspodtpracuje z
pracownikami "Udzielajacego zamdwienie".

§09.

1. Przyjmujacy zamodwienie do udzielania s$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w

§ 1, korzysta bezptatnie z:

1) bazy lokalowej "Udzielajgcego zaméwienia"

2) aparaturyisprzetu medycznego bedgcego w uzytkowaniu Udzielajgcego zamdwienia

3) lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajagcego zaméwienia.

4)  Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
$wiadczenia zleconych umowa ustug medycznych.

2. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewniac petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych
do wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdélnosci
zapewnic¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajacego
zamodwienia, ktdre wykorzystywane jest do udzielania swiadczen zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
zamoéwienie, Udzielajagcy zamdwienia obcigzy Przyjmujgcego zamodwienie z obowigzkiem
naprawienia szkody w petnej wysokosci.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkdéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele inne
niz zwigzane z wykonywaniem umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez
wtasciwego wojewode, SPZZ0Z w Pruszkowie jako miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 10.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

1. stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okre$lonego niniejszg umowsg;

2. zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z wykonywanym zamoéwieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami.

3. w przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na btony sSluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego ZamoOwienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca w SPZZ0Z
w Pruszkowie.

§11.
1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.), zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym przez ministra wiasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres
obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;j.
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Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie dostarczyé Udzielajgcemu Zamdwienia witasciwg
polise OC najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie
niezwfocznie nowg polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz zostat poinformowany, ze Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, nie ponosi odpowiedzialnosci ani kosztow
zwigzanych z wystgpieniem nastepstw nieszczesliwych wypadkdw oraz z leczeniem w
przypadku wystgpienia ekspozycji zawodowej.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zdarzen
wskazanych w ust. 4 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie w ktérej doszto lub miatoby dojs¢ w przysztosci do w.w zdarzenia.

§12.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong pacjentowi przez Przyjmujgcego Zamowienie, przy
realizacji zadan objetych niniejszg umowg, ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i
Przyjmujgcy Zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia,
pacjentéw, jak i osdb trzecich.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamodwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o
ktéorej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamodwienia, a takze
wynikajgcych z ogdlnych warunkéw uméw dotyczacych realizacji Swiadczenia bedacego
przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego
wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego
Zaméwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez Udzielajagcego Zamdwienia.

§13.
Przyjmujacy zamoéwienie w trakcie wykonywania swiadczenn objetych niniejsza umowa
zobowigzany jest do stosowania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okreslone w Polskich Normach. Zakup odziezy i obuwia Przyjmujgcy zamdwienie dokonuje na
wiasny koszt.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
udzielenia $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane
pokrywa we wiasnym zakresie Przyjmujacy zamowienie. Przyjmujagcy Zamodwienie
zobowigzany jest do utrzymania ciggtosci w/w zaswiadczenia.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonania
Swiadczen zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamdwienia planowang
nieobecnosé, nie pdzniej niz na 14 dni przed jej terminem. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo
w ciggu roku kalendarzowego do 14-dniowej nieodptatnej przerwy w s$wiadczeniu ustug
medycznych pod warunkiem pisemnego uzgodnienia terminu lub termindw nieobecnosci z
przedstawicielem Udzielajgcego zamdwienia oraz osoby zastepujacej.
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5.

W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany
jest niezwtocznie poinformowac¢ "Udzielajgcego zamdwienia" o swojej nieobecnosci i
przyczynach jg uzasadniajgcych.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamdwienie zastepstwo petni¢ bedzie osoba
wskazana przez Przyjmujgcego zamowienie za zgodg Udzielajgcego zamdwienia lub osoba
wyznaczona przez Udzielajgcego zamowienia, na obustronnie uzgodnionych warunkach.

W kazdym przypadku gdy Przyjmujgcy zamdéwienie, odmawia przystgpienia do udzielania
Swiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielenia swiadczen w
umoéwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny — Udzielajgcy zamdwienia moze zastosowaé
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego.

Niezaleznie od powyziszego Strony postanawiajg, ze Przyjmujacy zamodwienie zapfaci
Udzielajgcemu zamédwienia kare umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe nie
przystgpienie w terminie umdéwionym do wykonania umowy, w wysokosci 25 % S$rednio
miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajgcego zamdwienia za ostatnie 3 m-ce
sprzed daty odmowy, a je$li okres trwania umowy jest krotszy - za ten okres. Do
przedmiotowego okresu (stanowigcego podstawe obliczenia kar wysokosci kary umownej) nie
sg wliczane nieodptatne przerwy w S$wiadczeniu ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode i upowaznia Udzielajacego
zamoéwienia do potracenia kwot kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamodwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§14.

Przyjmujgcy zamodwienie za wykonane zadanie, o ktéorym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie obliczane jako iloczyn udokumentowanych swiadczen (punktéw) w ciggu
miesigca przez stawke procentowg ceny jednostkowej za punkt specjalistyczny wg katalogu JGP
NFZ brutto W WYSOKOSCI ueeeeerererereenseessenssseecseeessensnees z zastrzezeniem § 1 ust. 3-6.

Szacunkowa faczna wartos¢ umowy stanowi kwote obliczang jako iloczyn punktéw wskazany w
§ 1 ust. 3, okresu obowigzywania umowy i stawki za jeden punkt wskazany w § 14 ust. 1

§ 15.
Strony umowy ustalajg, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawienia faktury za
Swiadczone ustugi w danym miesigcu i przedtozenie go Udzielajgcemu zaméwienie w
nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca, z podaniem ilosci
zrealizowanych punktéw w miesigcu, potwierdzonych przez osobe upowazniong Udzielajgcego
Zamowienia .
Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczac od daty
ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury na konto wskazane przez Przyjmujgcego
zamodwienie pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 2.
Nie zachowanie przez Przyjmujgcego zamodwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 lub
przedtozenie faktury nieprawidtowej (w szczegdlnosci bez wskazania ilosci zrealizowanych
punktow) upowaznia Udzielajgcego zamodwienie do odpowiedniego przesuniecia terminu
wyptaty wynagrodzenia, co nie stanowi opdznienia Udzielajgcego zamdwienia w zaptacie i nie
rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujgcego zamowienie
W przypadku ztozenia faktury przed terminem, o ktéorym mowa w ust. 2, przyjmuje sie, ze
zostata ona ztozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego miesigca.

§ 16.
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Przyjmujgcy zamodwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych.

§17.
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia .......ccceeveeeeennenee. 2023 roku do dnia
................................... roku.

§18.

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na piSmie na koniec miesigca kalendarzowego, a w
szczegolnosci w przypadkach:

a)

b)

d)

niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy przez ktéragkolwiek ze Stron;

rezygnacji przez Udzielajgcego zamodwienia z udzielania przez Przyjmujgcego
Zamowienie swiadczen w terminach wczes$niej uzgodnionych w harmonogramie lub
uniemozliwieniu przez Udzielajagcego zamodwienia udzielania, $wiadczen uzgodnionych
w harmonogramie bez uzasadnionej przyczyny

wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamdwienie lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

nie przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamodwienia, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienie umowy, w tym
zwiaszcza, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

j)

wykonuje obowigzki wynikajacych z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod
wptywem srodkéw odurzajacych;

powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do
osoby Przyjmujgcego zamowienie,

za nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujgcymi i
Udzielajgcego zamdwienia;

nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym
umowa;

nie przedstawit aktualnego o$wiadczenia lekarskiego Przyjmujgcego zamowienie;
narazit Udzielajgcego zamdwienie na szkode majatkowg, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamodwienie;

nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

braku udzielania $wiadczen tgcznie w okresie powyzej trzech miesiecy (za miesiac
przyjmuje sie 30 dni kalendarzowych);

utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub
ograniczony przez organ uprawniony;

popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

2. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:
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1) Utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych;

2) Rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujgcym $wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowag, badZ zaprzestanie przez te podmioty finansowani swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg Umowa.

3) Zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe lub organizacyjne.

4) Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pisSmie drugiej strony o
zaistniatych okolicznos$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

3. Ztozenie oSwiadczenia przez Udzielajgcego zamdwienia o rozwigzaniu umowy za
wypowiedzeniem nie wymaga sporzadzenia uzasadnienia.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze ustanie umowy po uptywie okresu wypowiedzenia nie
narusza jego praw i intereséw wynikajgcych z niniejszej umowy i nie powoduje uszczerbku
wymagajacego kompensaty.

5. Umowa wygasa:

1) z chwilg $Smierci Przyjmujacego Zaméwienie;

2) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisdow prawa;

3) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

§19.
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Udzielajgcy Zaméwienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy
w przypadku:

1) gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy;

2) gdy zmiany s3 korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) koniecznosci uregulowania kwestii warunkow wspotpracy w przypadku usprawiedliwionej nie-
obecnosci;

5) w przypadku zwiekszenia wartosci umowy w zwigzku ze zwiekszeniem zapotrzebowania.

6) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa jest w § 14 ust. 2 Strony prze-
widujg mozliwosc¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej niz do wyczer-
pania wartosci umowy.

7) w przypadku zmiany finansowania swiadczen przez Narodowy fundusz Zdrowia.

3. Wkazdym z przypadkéw, wskazanych w ust. 2 zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej

na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 20.
1. Prawa i obowigzki stron wynikajace z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 13 ust. 6.
2. Strony zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 21.
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sgd powszechny wtasciwy wg siedziby
Udzielajgcego Zamdwienia.
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W sprawach nieuregulowanych umowga majg zastosowania przepisy:

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Akty prawne przywotane w umowie, w szczegdlnosci wtasciwe rozporzadzenia wykonawcze;
warunki konkursu SWKO.

nnhwnNeE

§ 23.
1. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujacego
zmowienie i dwa egz. dla Udzielajgcego zamdwienia.
2.Zatfaczniki do umowy :
1) Zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci w zakresie danych osobowych — zatacznik nr 1

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamédwienia
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Zatgcznik nr 1

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI
zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych w
zwiazku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych w SPZZOZ w Pruszkowie

»Przyjmujacy zamowienie” .........cccreverneecersnneseecnnnes

. ZAKRES OBOWIAZKOW
Do zakresu obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy
w szczegdlnosci:

1. Przestrzeganie przepisdw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016
r., str. 1z péz.zm.).

2. Przestrzeganie przepisow zawartych w Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Przestrzeganie Zarzadzenia Dyrektora Szpitala i wydanych na jego podstawie:

a. Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych;

b. Instrukcji zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych oso-
bowych;

c. Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ,Przyjmujgcy zamdwienie” ponosi odpowiedzialnos¢
za przestrzeganie przepiséw wymienionych w rozdziale 1, a w szczegdélnosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie pracy da-
nymi osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposéb inny niz okreslony w
w/w przepisach.

2. Ujawnienie zabezpieczenia danych osobowych zaréwno w trakcie umowy, jak i po jej wyga-
Snieciu lub rozwigzaniu.

3. Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie z w/w przepisami takich jak wyrzucanie do-
kumentow zawierajacych dane osobowe bez uprzedniego ich zniszczenia, pozostawienie do-
kumentéw lub kopii dokumentéw zawierajgcych dane osobowe bez zabezpieczenia, pozosta-
wienie kluczy w drzwiach, szafach, biurkach, zostawienie otwartych pomieszczen, w ktérych
przetwarza sie dane osobowe, pozostawienie dokumentéw na biurku po zakoriczonej pracy,
pozostawienie otwartych dokumentdow zawierajgcych dane osobowe na ekranie monitora bez
wigczonego wygaszacza ekranu oraz blokady klawiatury.

Data i podpis ,,Przyjmujgcego Zamdwienie
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