UMOWA nr
na swiadczenia zdrowotne (wzor PAKIET XIII)

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

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladéw 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, posiadajagcym 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 zamoéwienie konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne.

W zwigzku z realizacjg przez Udzielajgcego zamdéwienia programu zdrowotnego ,Ocena ryzyka
wystepowania choroby nadcisnieniowe] u miodziezy 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 Udzielajacy zamoOwienia ma obowigzek zapewni¢
ciggtosc realizacji Programu strony zawarty umowe.

§1

1.Udzielajgcy zamoéwienia - zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie - zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji Programu w Gabinecie medycyny szkolnej znajdujgcym
ST Wi it

2.W szczegblnosci Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przeprowadzenia u kazdego
uczestnika Programu (ucznia):

1) dwoch pomiaréw cisnienia krwi (kazdorazowo dwa pomiary aparatem automatycznym do
mierzenia cisnienia na obu rekach), w odstepie co najmniej dwdéch tygodni;

2) oceny srednich wartosci cisnienia,;

3) pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu brzucha;

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

5) oceny wystepowania choroby nadcisnieniowej i innych czynnikdw ryzyka u uczestnikow
Programu;

6) w miare mozliwosci rozpoznania u ucznidow nie stwierdzonych do tej pory chordb (np.: otylosc,
wada serca, choroby nerek);

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

8) podniesienie u uczestnikéw Programu wiedzy nt. wczesnej profilaktyki chordb uktadu krazenia;

9) poinformowania ucznia o stanie zdrowia i potrzebach zdrowotnych;

10) rozpropagowania i nagtasniania celéw Programu w powierzonym zakresie;

11) prowadzenia rejestru uczestnikbw Programu; wzor rejestru stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej

umowy.
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§2

1. Wysokos$¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zaméwienie za wykonywanie przedmiotu

umowy, okreslonego w § 1, wynosi ...zt brutto (stownie: ... ziotych) za jednego przebadanego
ucznia.

2. Wypfata wynagrodzenia odbywac sie bedzie na podstawie wystawionego przez Przyjmujgcego

zamowienie rachunku.

3. kaczna kwota wynagrodzenia stanowi¢ bedzie iloczyn ilosci przebadanych uczniow oraz

wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek ztozyé poprawny rachunek w Sekcji Marketingu i

Promociji Zdrowia Udzielajgcego zamdwienia w terminie do dnia ...

5. Realizacja ptatnosci rachunku nastgpi w terminie do 15 dni, od daty jego wptyniecia, pod

warunkiem ztozenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie poprawnego rachunku we wskazanym
terminie i po potwierdzeniu przez Udzielajgcego zamoéwienia wykonania prac wskazanych w
rachunku.

6. Rachunek za wykonanie zlecenia nalezy wystawi¢ na: Samodzielny Zespét Publicznych

Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa,
NIP- 526-17-71-472.

7. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek bankowy:

8. Do niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie sklada ,Oswiadczenie do zgloszenia

Przyjmujgcego zamowienie do Ubezpieczenh Spotecznych i Ubezpieczenia Zdrowotnego”.
§3

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

§4

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie rowniez do:

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

2. prowadzenia dokumentacji udzielanych Swiadczen, 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 dokumentacji.

3.

1.

prowadzenie dokumentaciji, o ktérej mowa, musi by¢ zgodne z przepisami prawa.

§5
Udzielajgcy zamoOwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez

Przyjmujgcego zaméwienie, w szczegoélnosci w zakresie ilosci oraz jakosci swiadczen
zdrowotnych, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.
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 zamdéwienia a m. st. Warszawa.

§6

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1)

2)
3)

4)

5)

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

naruszenia praw pacjenta,

nieprzestrzegania przepisdOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

narazenia Udzielajgcego zamowienia na szkode bedacg wynikiem zachowania Przyjmujgcego
zamowienie,

utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
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6) nie realizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w terminach okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia,
7) nie poddania sie kontroli.

§7

1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajagcego zamowienia, za 7 dniowym
wypowiedzeniem, w przypadku:
1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego zamoOwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

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

3) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zaméwienie nieprawidtowosci w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile
w ocenie Udzielajgcego zamowienia 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 zamdwienie moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym wypowiedzeniem, liczac 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 zamoéwienia.

§10

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno
wobec Udzielajgcego zamowienia jak i 0sob trzecich.

§11

1. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w
szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$é 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 po6zn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zamdwienia wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej 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.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktow prawnych dotyczgcych udzielania
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

§13
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.
8§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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