UMOWA nr
Na swiadczenia zdrowotne (wzoér dla PAKIETU 1)

zawartaw dniu ............ocoeeeennn. 2013 r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktaddw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, ul.
Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
rejestrze publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, pod numerem KRS 0000188485, posiadajgcym numer identyfikacji podatkowej NIP
526-17-71-472 oraz nr REGON 010202670, reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora
zwanym w tresci umowy ,Udzielaj gcym zamowienia”,

a..,zam. ..., NIP: ..., Pesel: ...,
zwanym w tresci umowy ,Przyjmuj gcym 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 (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) oraz w zwigzku
Zz wynikami ogloszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu
ofert na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

W zwigzku z realizacjg przez Udzielajgcego zamdwienia ,Programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla uczniéw klas IV szkét podstawowych na terenie m. st.
Warszawy” na lata 2011 — 2013 (Umowa Nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11 zawarta z m. st.
Warszawa), zwanego dalej ,Programem”, strony zawarty umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji Programu w Gabinecie profilaktyki
zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej znajdujgcym sie w jednostkach i komorkach
organizacyjnych Udzielajgcego zamoéwienie i/lub w Szkole Podstawowej nr 66, ul.
Przepiérki 16/18, 02-407 Warszawa.

2. W szczegolnosci Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) uzyskania zgody od rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo ucznia w Programie
- wz0r zgody na uczestnictwa w Programie stanowi zatgcznik nr 1 do umowy;

2) w razie potrzeby medycznej, kwalifikacji, we wspotpracy z lekarzem i rehabilitantem
skierowanym przez Udzielajgcego zamdwienie, ucznia do dalszej opieki medycznej
na podstawie wstepnego badania ortopedycznego oraz ewentualnych badan
radiologicznych (w ramach umowy Udzielajgcego zamowienia zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia);

3) udokumentowania wynikéw badan w ,Indywidualnej Karcie Badania Ortopedycznego”
Karta zakladana jest dla kazdego ucznia uczestniczgcego w Programie. W Kkarte
wpisywane sg rowniez zalecenia, co do dalszego trybu postepowania. Karta
wypetiana jest w 2 egzemplarzach, w tym jeden przekazywany jest rodzicom lub
opiekunom prawnym badanego ucznia, drugi zas przekazywany jest koordynatorowi
programu w siedzibie SZPZLO Warszawa-Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02-353
Warszawa. Wz6r Indywidualnej Karty Badania Ortopedycznego stanowi zatgcznik nr
2 do umowy;

4) przekazania rodzicom/opiekunom dziecka wiedzy o charakterze stwierdzonej wady
postawy wraz z okresleniem rokowan;

5) przekazania, we wspoélpracy z rehabilitantem skierowanym przez Udzielajgcego
zamoOwienia, dziecku oraz rodzicom/opiekunom planu ¢éwiczen korekcyjnych,
dostosowanego do rodzaju wady postawy wystepujgcej u danego dziecka,
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6) przekazania, we wspOtpracy z rehabilitantem, skierowanym przez Udzielajgcego
zamodwienia, dziecku oraz rodzicom/opiekunom wiedzy niezbednej do wykonywania
¢wiczen korekcyjnych w warunkach domowych (np. w formie graficznego instruktazu
cwiczen);

7) inicjowania konsultacji lekarskich w trybie pilnym w sytuacjach tego wymagajacych
(w ramach umowy Udzielajacego zamoéwienie zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia);

8) prowadzenia rejestru uczestnikbw Programu;

9) rozpropagowania i nagtasniania celéw Programu w powierzonym zakresie;

10) przedkladanie w wersji pisemnej oraz elektronicznej miesiecznych sprawozdan
merytorycznych w okresie trwania roku szkolnego tj. w miesigcach wrzesieh —
czerwiec danego roku szkolnego (wzér sprawozdania stanowi zatgcznik nr 3 do
umowy) z realizacji Programu do dnia 5 nastepnego miesigca za poprzedni miesigc
jego realizacji; z zastrzezeniem, ze sprawozdanie za okres: od dnia 1.12.2013r. do
10.12.2013 r. zostanie ztozone do dnia 6.12.2013 r.

§2
Wysokos$¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie za wykonywanie
przedmiotu umowy, okreslonego w 8§ 1, wynosi ... zi. brutto (stownie: ... ziotych) za

jednego przebadanego ucznia.

Wyplata wynagrodzenia odbywaé sie bedzie co miesigc, na podstawie wystawionego
przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunku.

taczna kwota wynagrodzenia w danym miesigcu stanowi¢ bedzie iloczyn ilosci
przebadanych uczniéw oraz wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujgcy zamdéwienie ma obowigzek sktadac¢ poprawne rachunki w Sekcji Marketingu
i Promocji Zdrowia Udzielajgcego zamoéwienie w terminie do 5 dni, po uptywie kazdego
kolejnego miesigca kalendarzowego.

Realizacja ptatnosci rachunku nastgpi w terminie do 15 dni, po uplywie miesigca
kalendarzowego, pod warunkiem ztozenia przez Przyjmujgcego zamowienie poprawnego
rachunku we wskazanym terminie i po potwierdzeniu przez Udzielajgcego zamdwienia
wykonania prac wskazanych w rachunku.

Rachunek za wykonanie zlecenia nalezy wystawic¢ na:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, ul.
Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, NIP-526-17-71-472.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek
AN OWY . ...

Do niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie sktada ,Oswiadczenie do zgtoszenia
Zleceniobiorcy do Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczenia Zdrowotnego”.

83

Przyjmujgcy zamowienie nie moze powierzyé wykonania zlecenia osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

84

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie rowniez do:

1)

2)

1.

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

prowadzenia dokumentacji udzielanych Swiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych umowg Udzielajgcego
zamowienia Nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11 zawartej z m. st. Warszawa - i do kazdorazowego
udostepniania Udzielajgcego zamowienia prowadzonej dokumentaciji.

85

Udzielajgcy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
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przez Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci oraz jakosci
swiadczen zdrowotnych, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez m. st. Warszawa w zakresie wynikajagcym z umowy Nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11
zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a m. st. Warszawa.

8§86
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzaé¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

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

2) naruszenia praw pacjenta,

3) nieprzestrzegania przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia,

4) narazenia Udzielajgcego zamowienia na szkode bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

5) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

6) nie realizowania $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienia,

7) nie poddania sie kontroli.

§7

1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamoOwienia, za 7
dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) wystagpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzylo interesowi Udzielajagcego zamowienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z m. st. Warszawa w zakresie dotyczacym $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie nieprawidtowosci w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zamoOwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

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

§8
Przyjmujgcy zamoOwienie moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym wypowiedzeniem, liczgc
od poczatku miesigca kalendarzowego, po ktérym zostato ztozone wypowiedzenie.

8§89

1. Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 10 grudnia
2013 .
2. Przyjmujgcy zamowienie realizowaé bedzie zlecenie w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajgcym zamowienia.
§10

Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy zarowno wobec Udzielajgcego zamowienia jak i 0s@b trzecich.
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§11

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegdlnosci przedmiot umowy i wysokosé wynagrodzenia, stanowig informacije
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informaciji publicznej (Dz. U. z 2001 r. nr 112 poz. 1198 z p6zn. zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zaméwienia wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktorej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczgcych danych osobowych w

zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej — réwniez w zakresie firmy.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktow prawnych
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych iinnych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy.

§13

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

§14

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego
zaméwienia, jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmuj acy zamowienie Udzielaj gcy zamdwienia
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Zatacznik nr 1
Do umowy nr PZ-B/V1/1/1-WP/190/11

Szanowni Pastwo, jeli jestescie zainteresowani udziatem i&wa dziecka w oferowanym
przez Biuro Polityki Zdrowotnej Ugdlu m.st. Warszawy programie z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, prosimy wypetaideklarac:

DEKLARACJA
.Program zdrowotny w zakresie profilaktyki i korekc ji wad postawy dla uczniow klas

IV szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy”

wyrazam zgog nie wyraam zgody

naudziah...........cooooiii i HREEEEEREEN
Iraii nazwisko nr PESEL ucznia

we wskazanym programie z zakresu profilaktyki zdsbwej finansowanym z&odkow m.st.
Warszawy.

Data, podpis rodzica/opiekuna dziecka

Szanowni Pastwo, uprzejmie informuje,ze istnieje maliwos¢ leczenia wady, kt@r
stwierdzono podczas badania przesiewowego, kosz¢hea jest ponoszony przez realizatora
programu w ramach umowy zawartej z Narodowym Fupelus Zdrowia. Jéi jestescie
zainteresowani leczeniemi&wa dziecka, prosimy wypetndeklaracs:

DEKLARACJA

.Program zdrowotny w zakresie profilaktyki i korekc ji wad postawy dla uczniow klas
IV szkot podstawowych na terenie m.st. Warszawy”

wyrazam zgog nie wyraam zgody
na leczenie wad postawy

Iraii nazwisko nr PESEL ucznia

Przez realizatora programu w ramach kontraktu zmgar z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Data, podpis rodzica/opiekuna dziecka
Uwaga:

Powyzsze deklaracje prosg potraktowaé¢ oddzielnie. Istnieje maliwos$é wyrazenia zgody na uczestnictwo
dziecka tylko w programie zdrowotnym (badanie przegwowe i instruktaz ¢wiczen) bez leczenia
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Do umowy nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11

Zalgcznik nr 2

PROGRAM PROFILAKTYKI | KOREKCJI WAD POSTAWY
Indywidualna Karta Badania Ortopedycznego

| Imi e i nazwisko ucznial | Klasa| IV

| Data urodzenia | | PESEL | |
| Szkota Podstawowa nf | Adres | |
| Wzrost (w cm) | | Ciezar ciala | | Uwagi* | |

*wpisac ,prawidtowa masa ciata”, ,nadwaga”, ,niedowaga”

Aktywno$¢ ruchowa*

<8 godzin dziennie w pozycji
siedzcej

> 8 godzin dziennie w pozycji

siedzcej

*whasciwie zakrgli¢

Badanie ortopedyczne (stan ogolny statyczny)*

Kregostup

Szyjny

Piersiowy

Ledzwiowo
- krzyzowy

Obrecz barkowa

Konczyna gorn

Prawa

lewa

Klatka piersiowa

Miednica i stawy biodrowe

Prawa
Konczyna dolna

lewa

Prawy
Stawy kolanow

Lewy

Prawa
Stopa

lewa

*okresli¢ odchylenie od stanu prawidtowego lub wgishz.” J&li zmian nie stwierdzono
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(piecze¢ Zaktadu)

Zatgcznik nr 3

Do umowy nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11

Sprawozdanie Merytoryczne z realizacji ,Programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki i korekcji wad postawy dla uczniow klas IV szkot podstawowych

na terenie m.st. Warszawy” w miesigcu

z umowg nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11

roku zgodnie

LICZBA LICZBA
LICZBA UCZNIOW | UCZNIO OKRESLENIE
UczNI | SKIEROW W RODZAJU WAD |
LICZBA LICZBA | ‘o0~ ANYCH SKIERO CZESTOSCI ICH
DZIE | NAZWAI UCZNIOW PRZEBA | " iR DO WANYC | WYSTEPOWANIA(LI
Lp. | LNIC ADRES KLAS IV W DANYCH YTA DALSZEG H NA CZBA
A SZKOLY S7KOLE UCZNIO | \vhp A 0 BADANI | ZDIAGNOZOWANYC
W posTA | POSTEPO E H UCZNIOW Z
WY WANIA RADIOL | POSZCZEGOLNYMI
MEDYCZN | OGICZN | WADAMI POSTAWY)
EGO E

Oswiadczam, iz podana liczba oséb jest zgodna z imienng listg z numerami PESEL uczniéw objetych
programem potwierdzajgcg fakt uczestnictwa w programie.
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szkot podstawowych na terenie m.st. Warszawy” w miesigcu

Zatgcznik nr 4

Do umowy nr PZ-B/VI/1/1-WP/190/11
Lista 0s6b uczestniczgcych w programie zdrowotnym
~Program zdrowotny w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla uczniow klas IV

Lp.

Nazwisko

Imi e

Nr PESEL

Nazwa i numer
szkoty
podstawowej

Data badania

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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