UMOWA nr
na swiadczenia zdrowotne (wzér PAKIET III)

zawarta w dniu............ w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem 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 nhumerem 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”,

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
z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu
ofert na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

W zwigzku z realizacjg przez Udzielajagcego zamoéwienia programu zdrowotnego ,Ocena
ryzyka wystepowania choroby nadcisnieniowej u mtodziezy szkolnej pomiedzy 18 a 19 rokiem
zycia” realizowanym na terenie Dzielnicy Warszawa Ochota m.st. Warszawy oraz Dzielnicy
Warszawa Ursus m.st.Warszawy do dnia 7 sierpnia 2013 r. (umowa nr PZ-B/VI/1/1-NT/25/13
zawarta z m.st. Warszawa), zwanego dalej ,Programem” oraz zwazywszy, ze Udzielajgcy
zaméwienia ma obowigzek zapewnié¢ ciggtos¢ realizacji Programu strony zawarty umowe.

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienia - zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie - zobowigzuje sie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji Programu w Gabinecie
medycyny szkolnej znajdujgCym SIi€ W: ......oc.uieiii ittt e

2) W szczegdllnosci Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przeprowadzenia
u kazdego uczestnika Programu (ucznia):

1) dwoch pomiaréw cisnienia krwi (kazdorazowo dwa pomiary aparatem automatycznym

do mierzenia ci$nienia na obu rekach), w odstepie co najmniej dwoch tygodni;

2) oceny srednich wartosci cisnienia;

3) pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu brzucha;

4) wypelnienia Karty Badania Ucznia — Kkarta pozwala na zebranie informaciji
o uczestniku Programu. Karta wypetniana jest w 2 egzemplarzach, w tym jeden
przekazywany jest wuczestnikowi Programu, drugi zas przekazywany jest
koordynatorowi programu w siedzibie SZPZLO Warszawa-Ochota, ul. Szczesliwicka
36, 02-353 Warszawa. Wz6r Karty Badania Ucznia stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy;

5) oceny wystepowania choroby nadcisnieniowej i innych czynnikbw ryzyka
u uczestnikow Programui;

6) w miare mozliwosci rozpoznania u ucznidow nie stwierdzonych do tej pory choréb (np.:
otyto$¢, wada serca, choroby nerek);

7) w razie potrzeby kwalifikacja ucznia do grupy szczegdlnego ryzyka;

8) podniesienie u uczestnikbw Programu wiedzy nt. wczesnej profilaktyki choréb uktadu
krazenia;

9) poinformowania ucznia o stanie zdrowia i potrzebach zdrowotnych;
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10) rozpropagowania i nagtasniania celébw Programu w powierzonym zakresie;
11) prowadzenia rejestru uczestnikdw Programu; wzor rejestru stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

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

jednego przebadanego ucznia.

2. Wyptata wynagrodzenia odbywacC sie bedzie na podstawie wystawionego przez
Przyjmujgcego zamowienie rachunku.

3. kaczna kwota wynagrodzenia stanowi¢ bedzie iloczyn ilosci przebadanych uczniéw oraz
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie ma obowigzek ztozy¢ poprawny rachunek w Sekcji Marketingu
i Promocji Zdrowia Udzielajgcego zamowienia w terminie do dnia ...

5. Realizacja ptatnosci rachunku nastgpi w terminie do 15 dni, od daty jego wplyniecia, pod
warunkiem zlozenia przez Przyjmujgcego zamdwienie poprawnego rachunku we
wskazanym terminie i po potwierdzeniu przez Udzielajgcego zamdwienia wykonania
prac wskazanych w rachunku.

6. Rachunek za wykonanie zlecenia nalezy wystawi¢ na:

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

7. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek
AN O . e

8. Do niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie sklada ,Oswiadczenie do zgloszenia
Przyjmujgcego zaméwienie do Ubezpieczen  Spotecznych i Ubezpieczenia
Zdrowotnego”.

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

8§84
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie rowniez do:

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

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych swiadczeh, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych umowg Udzielajgcego
zaméwienia Nr PZ-B/VI/1/1-NT/25/13 zawartej z m. st. Warszawa - i do
kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamdwienia prowadzonej dokumentaciji.

3) prowadzenie dokumentacji, o ktérej mowa, musi by¢ zgodne z przepisami prawa.
8§85

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

2. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez m. st. Warszawa w zakresie wynikajgcym z umowy nr PZ-B/VI/1/1-NT/25/13
zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a m. st. Warszawa.

§6
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:
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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 przepisow
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia,

4) narazenia Udzielajgcego zamoéwienia na szkode bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

5) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

6) nie realizowania swiadczen 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 zamowienia, za 7
dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:
1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamowienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z m. st. Warszawa w zakresie dotyczgcym swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamoOwienie nieprawidtowosci w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania

niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajagcego zamdwienia nie stanowi to
przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu
zamoOwienie 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.

§9

1) Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 29
listopada 2013 r.

2) Przyjmujgcy zamowienie realizowa¢ bedzie zlecenie w dniach i godzinach
uzgodnionych ze Udzielajgcym zaméwienia.

§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 0s6b trzecich.

§11

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r. nr 112 poz. 1198 z pézn. 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 — rowniez w zakresie firmy.
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§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 gcy zamowienie Udzielaj gcy zamdwienia
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Piecatka Zakladu
Zatacznik nr 1 doumowy nr ...............
zdnia .............

Program Zdrowotny ,Ocena ryzyka wystepowania choroby nadc§nieniowe;j
u mtodziezy szkolnej pomedzy 18 a 19 rokiemzycia”
................................. 20125 SZKOKA. .. et e

WYRAZAM ZGOD E NA
UDZIAL W
L.P. IMI E NAZWISKO PESEL PROGRAMIE ZALECENIA

ZDROWOTNYM

Data i podpis pieniarki
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Piecatka Zakladu

Zatacznik nr 2 do umowy nr ...............

ZAKRES MERYTORYCZNO — FINANSOWY
dotyczcy realizacji programu profilaktycznego ,,Ocena rgaywystpowania choroby
nadcknieniowej u miodziey szkolnej pongdzy 18 a 19 rokiemycia”
w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 29 piatia 2013 r.

zdnia .............

Miejsce
Okres realizacji Liczba Liczba uczniéw Koszt objecia Koszty poniesione w
Lp realizacji programu uczniéw skierowanych na programem zwiazku z realizacja
b programu (adres objeta konsultacje i jednego umowy
(od - do) szkoty, programem dalsze leczenie ucznia (udokumentowane)
placéweki)

Wykaz 0s0b realizugcych program

~ Podpis Dyrektora Zakladu

Oswiadczam, 2 podana liczba 0so6b jest zgodna z imiglista (z numerami PESEL) uczniow

objetych programem potwierdzay fakt wziecia udzialu w programie. Zaktad posiada
rowniez dokumenty finansowe potwierdzag poniesione koszty
w zwigzku z realizagj umowy (do wgidu w przypadku kontroli prawidtovgoi realizacji

umowy).

Podpis Dyrektora Zaktadu
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Piecatka Zaktadu
Zafgcznik nr 3 do umowy nr ...............

SPRAWOZDANIE FINANSOWE

dotyczcy realizacji programu profilaktycznego ,,Ocena rgaywystpowania choroby
nadcknieniowej u mtodziey szkolnej pongdzy 18 a 19 rokiemaycia” w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 30 listopada 2012r.

Dokument finansowy
] (dotyczy kosztéw finansowanych przez
Nazwa wydatku - rodzaj Miasto) Kwota na Kwota
kosztu (dotycacego . ) . .
L.p. . X jaka opiewa | dofinansowania ze
sfinansowania ze . . i
. . . dokument srodkOw Miasta
srodkow Miasta) Data
Nazwa Numer .
wystawienia
1.
2.
3.
4,

Podpis Dyrektora Zaktadu
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Zatacznik nr 4 do umowy nr ...........
zdnia.......ooeeeiennnns

Warszawa, dnia..................

OSWIADCZENIE

czynnym
zwolnionym
nie jest
podatnikiem podatku od towarow i ustug i posiadmeuidentyfikacji podatkowej (NIP)

(nazwa i adres Uezlu Skarbowego)
1. Rozliczenie naleznego zobowigzania podatkowego dokonywane jest na podstawie deklaracji
VAT sktadanych za okresy*:

miesieczne;
kwartalne.

2. Realizacja zadania okreslanego w umowie w ramach srodkéw finansowanych uzyskanych z
budzetu m.st. Warszawy*

bedzie;
nie bedzie;
powigzana z czynniziami podlegajcymi opodatkowaniu podatkiem od towaréw i ustug.

3. Obnizenie kwoty podatku naleznego o podatek naliczony zwigzany ze sprzedaig
opodatkowang dokonane bedzie*:
Na zasadach ogélnych;
Na podstawie proporcji ustalonej zgodnie z art. 90 ust. 2-9 oraz uwzglednieniem art.
91 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. Nr 54 poz.
535 z pdéin. zm.).
Na dzien przyznania srodkéw finansowanych stosowna proporcja wynosi ................. %

Ostateczna kwota podatku naliczonego podigggjo odliczeniu oraz kwota dokonanego zwrotu

okreslona zostanie w ogdbnym Gwiadczeniu kacowym, stanowjcym Zahcznik Nr ......... do
umowy skladanym po zakozeniu realizacji zadania publicznego, pgeinego z czynrigiami
podlegagcymi podatkiem od towardw i ustug.

Podpis Dyrektora Zaktadu

*wybra ¢ wiasciwg opcije
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Piecatka Zakladu
Zatacznik nr 5 do umowy nr..........
zdnia ................

Karta Badania Uczestnika

Programu ,Ocena ryzyka wygtowania choroby nadaiieniowej u miodzigy szkolnej
pomidzy 18 a 19 rokiem zycia” w okresie od dnia podpisania umowy
do dnia 29 listopada 2013 r.

Badania przesiewowe pigigniarskie Konsultacja lekarza
Data .......cooovvviiiiiiens

S _ _ _ Rozpoznanie | Skierowanie na dalsze
Pomiar cisnienia t@tr“czego Pomiar masy C|a|'a Uwag|/za|ecen|a konsu'tacje, |eczenie

krwi I wzrostu w poradniach specj.
Data.........coovvvvvvnnnn.. Data................
Reka lewa Reka prawa
.......... [oviiin,
Pomiar obwodu
.................. brzucha
Data......ooovov e Data...............
Reka lewa Reka prawa
Uwagi:
Ocena&rednich wartéci
cisnienia
Podpis piejgniarki lekarza
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Zatacznik nr 6 do umowy nr

Liczba

L.p.

Dzielnica

Nazwa Zespotu

Ulica

Typ

Dla

Nazwa oty

uczniow

RAZEM
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PROGRAM :

LOCENA RYZYKAWYST EPOWANIA CHOROBY NADCI SNIENIOWEJ U MLODZIE ZY
SZKOLNEJ POMI EDZY 18 A 19 ROKIEM ZYCIA”

Szkota:
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