UMOWAnr.........
ha swiadczenia zdrowotne

Wdniu.................. w Warszawie pomigdzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota, z siedziba w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego — rejestry stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
I zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakiadéw 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 zamowienia”,

--------------------------- ]

zZwanym w tredci umowy "Przyimujacym zamodwienie".

15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pézn. zZm.) oraz
W zwigzku z wynikami 0gtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienie
konkursu ofert na udzielania zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1
1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z  zakresy: pielegniarstwa w $rodowisku nauczania |
wychowania oraz promocji zdrowia w tym realizacji programu promocji zdrowia ~Zdrowy
Uczer”. (oferta stanowi zatacznik nr 1 do umowy).

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie réwniez do:

1) prowadzenia dokumentaciji medycznej na zasadach obowiazujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczend, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnogé lecznicza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

3) kazdorazowego udostepniania Udzielajacemu zambwienia prowadzone;
dokumentagii,

4) przestrzegania Przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego | regulacji
wewnetrznych Udzielajacego Zaméwienia, w tym w szczegéinosci przepisow bhp
i p.poz,

9) realizacji programow profilaktycznych na zlecenie Udzielajacego zamowienie.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscia i zgodnie z wymogami aktuainej wiedzy medycznej i techniczne;j.



2.

Przyimujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej.

§4
Swiadczenia zdrowotne realizowane bgda w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié na terenie jednostki iflub komérki
organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajaca z niniejszej
umowy.

W przypadku nieobecnosci we wskazanym w harmonogramie dniu Przyimujacy
zaméwienie obowigzany jest wskaza¢ inny termin, w ktérym udzieli Swiadczen
pacjentom hieprzyjetym w dniach zgodnie z harmonogramem.

Informacja o dniach i godzinach udzielania $wiadczer zdrowotnych bedzie wywieszona
na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komarki organizacyjnej, o ktérej mowa
w ust. 1, na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia, oraz podana do

§6

Pacjenci zgtaszajacy sig do udzielenia swiadczen zdrowotnych  beda Zapisywani
i rejestrowani przez Udzielajacego zaméwienia.

N =

§7
Swiadczenia zdrowotne bedga udzielane przez Przyimujacego zaméwienie osobiscie.
Przyjmujacy zaméwienie nie mozZe wykonywaé $wiadczer zdrowotnych przez osobe
trzecia, z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyimujacego zaméwienie | ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego
zamdwienia, powierzy¢ wykonywanie swiadczen zdrowotnych innej pielegniarce
posiadajacej kwalifikacje | uprawnienia, co najmniej odpowiadajace kwalifikacjom
| uprawnieniom wymaganym od Przyjmujacego zaméwienie. Za wykazanie tych
kwalifikacji odpowiada Przyjmujacy zaméwienie.
Wszelkie koszty udzielania Swiadczen zdrowotnych | Innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej Umowy przez inng pielegniarke, o ktérym mowa w ust. 3, ponosij
Przyjmujgcy zaméwienie.
Przyimujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnosé za udzielanie $wiadczer
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inna
pielegniarke, o ktérej mowa w ust 3, jak tez ponosi odpowiedzialnoéé za wszelkie
szkody spowodowane przez te osobe.
Przyjmujgacy zaméwienie obowigzany jest niezwlocznie powiadomié Udzielajacego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemoziiwiajacych mu wykonanie umowy.



§8

Umowa zostaje zawarta na czas okresiony od dnia podpisania .............

Przyimujacy zaméwienie wyraza zgode ng przeprowadzenie kontrolj udzielania
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy Zawartej pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§10
Przyimujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie $wiadczer zdrowotnych
iinnych czynnosci niezbednych do wykonania niniejsze; umowy w wysokosci brutto
.......... zt (stownie: ztotych, 00/100) za godzine wypracowang przez Przyjmujacego
zamowienie,
llos¢ godzin, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze co do zasady przekroczyé ............
tygodniowo, z zastrzezeniem iz W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwosé
zwiekszenia tygodniowego wymiaru godzin za uprzednia zgoda Udzielajacego
Zamoéwienia wyrazong na pismie,
Przyjmujacemu zaméwienie Za realizacje $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytacznie wynagrodzenie,
0 ktérym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie nie moze pobieraé na wlasng rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentéw ani innych podmiotéw.

§ 11
Przyjmujacy zaméwienie bedzie informowat Udzielajacego zaméwienia 0 realizagji
Swiadczen zdrowotnych i innych Czynnosci niezbednych do wykonania niniejsze] umowy
poprzez skladanie miesiecznych raportéw statystycznych, wedtug wzoru okreslonego
przez Udzielajacego zaméwienia.
Raport statystyczny za kazdy miesigc bedzie przekazywany Udzielajacemu zaméwienia
w terminie do dnia 5 nastepnego miesiaca,
Raport statystyczny przekazywany przez Przyjmujacego zaméwienie podlega weryfikacji
przez Udzielajgcego zamodwienia.
Udzielajacy zaméwienia poinformuje Przyimujacego zaméwienie o potwierdzeniu albo
odmowie potwierdzenia rozliczenia $wiadczen zdrowotnych | innych  czynnosci
hiezbednych do wykonania niniejszej umowy okreslonych w raporcie statystycznym, w
terminie 5 dni roboczych od dnia Jego otrzymania.



§13

1. Przyjmujacy zaméwienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy wystawi rachunek/fakture VAT* dia
Udzielajacego  zaméwienia w terminie 2 dni od dnia potwierdzenia raporty
statystycznego.

2. Zaplata wynagrodzenia nastapi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Udzielajacego zaméwienia prawidiowo wystawionego rachunku/faktury VAT,

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie przelewane bedzie na wskazany przez
niego rachunek bankowy.

§ 14
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegéinosci
W razie nieprawidfowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienia

“dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportéw statystycznych z okresy
ostatnich dwéch miesiecy.
2. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od
Przyjmujacego zaméwienie odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach 0gdlnych.
3. Naleznos¢ =z tytutu  kar umownych  Udzielajacy zamowienia moze potracié¢
Z wynagrodzenia przewidzianego dla Przyjmujacego zamoéwienie.

§15
Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, iz jest/nie jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug.

§16
1. Ninigjsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajacego Zamowienia, za
7 dniowym okresem wypowiedzenia, w przypadku:

1) wystapienia istotnej zmiany okolicznosei powodujgcef, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzylo interesowi Udzielajacego zaméwienia [ub interesowi publicznemu,
€zego nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dotyczacym
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3) wystapienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie nieprawidiowoséci w udzielaniy
swiadczen zdrowotnych | innych czynnoéci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajacego zaméwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

2. W przypadku rozwigzania umowy z Przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu
zamowienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane
$wiadczenia zdrowotne do czasy rozwigzania umowy.

§17
Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia razacych nieprawidtowoscei w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy,

2) naruszenia praw pacjenta,

3) narazenia Udzielajacego zaméwienia na szkodg bedaca wynikiem Zachowania
Przyimujacego zamdwienie,

4) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie prawa wykonywania Zawodu,

5) nie realizowania $wiadczer zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania ninigjsze; umowy w terminach okreslonych w umowie,

6) nie poddania sig kontroli.



§18 _
1. Kazda ze Stron moze rozwigzaé  niniejsza umowe z  zachowaniem
1 miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pigmie.

przedmiotowej ustawy, z Zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa
w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych danych osobowych w zakresie
obejmujgcym imig i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatainosci gospodarcze;j
— rowniez w zakresie firmy.

§ 21

1. Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22014 r, poz. 1182 2 pozn. zm.) Udzielajacy Zamoéwienia, jako administrator
danych osobowych upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych i danych medycznych w zakresie niezbedny do wykonania przedmiotu
umowy.,

2. Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe i dane medyczne
wytgcznie w zakresie i w cely realizacji przedmioty umowy.

3. Przy przetwarzaniu danych osobowych i danych medycznych Przyimujacy
zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszej
umowie, w ustawie z dnja 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych,
rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 r.w

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatainosci leczniczej, oraz przepisy innych aktéw prawnych

3



dotyczacych udzielania $wiadczer zdrowotnych iinnych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy.

§23
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§24
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad witasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamoéwienia.

§ 25

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dia Udzielajacego
Zamowienia, jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie

z up. Dyrektora
SAMODZIELMEGD ZE

dr n. med. Andr3€j Barcik




