réprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,
Zwanym w tresci umowy »Udzielajgcym zamodwienia’,
a

............. legitymujgca sie dowodem osobistymonr.........
PESELS oo zamieszkatg w ...... .. (com) przyul. ...
dziatajgcg osobiscie,

Zwang w tresci umowy "Przyjmujgcym 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 2016 r Poz. 1638, z p6zn. zm.) oraz
W zwigzku z wynikami ogtoszonego i Przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamowienie
konkursu ofert na udzielania Zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

W zwigzku z realizacjg przez Udzielajgcego zaméwienia Programow zdrowotnych dla szkét na
terenie m.st. Warszawy w roku, Zwanego dalej ,Programem’, Strony zawarty umowe
0 nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienia Zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji programow w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy  przedlekarskiej znajdujgecym sie  w jednostkach i
komoérkach organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienie.

2. W szczegéblnosci Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) uzyskania zgody od rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo ucznia w Programie:

2) wrazie potrzeby medycznej kwalifikuje, we wspdipracy z lekarzem skierowanym przez
Udzielajgcego zamoéwienie, ucznia do dalszej opieki medycznej na podstawie
wstepnego badania (W ramach umowy Udzielajacego zamoéwienia Zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia);

3) udokumentowania wynikéw badan w »Indywidualnej Karcie Badania” Karta zakfadana
jest dla kazdego ucznia uczestniczacego w Programie. W karte wpisywane sg
réwniez zalecenia, co do dalszego trybu postepowania. Karta wypetniana jest w 2
€gzemplarzach, w tym jeden przekazywany jest rodzicom lub opiekunom prawnym

ul. Szczesliwicka 36.

4) przekazania rodzicom/opiekunom dziecka wiedzy o charakterze stwierdzonej wady;

5) inicjowania konsultacji lekarskich w trybie pilnym w sytuacjach tego wymagajacych
(W ramach umowy Udzielajgcego zaméwienie zawarte] z Narodowym Funduszem



Zdrowia);

6) prowadzenia rejestru uczestnikow Programu;

7) rozpropagowania i nagtasniania celow Programu w powierzonym Zakresie;

8) przedktadanie w wersji pisemnej oraz elektronicznej miesiecznych sprawozdan
merytorycznych w  okresie trwania umowy ti. w miesigcach wrzesien - grudzien
danego roku szkolnego z realizacji Programéw do dnia 5 nastepnego miesiaca za
Poprzedni miesiac jego realizacji; z Zastrzezeniem, ze Sprawozdanie za okres: od dnia
............. rrdo.........r, zostanie Ztozone do dnia S RN |

§2

1. Wysokosé wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu  zamowienie Za wykonywanie
Przedmiotu umowy, okreslonego w § 1 wynosi:

......... zt brutto (stownie: teeeee..l..) Za jednego przebadanego ucznia

A T e vttt
2. Wyptata wynagrodzenia odbywaé sie bedzie co miesigc, na podstawie wystawionego

Przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku.

3. taczna kwota wynagrodzenia w danym miesigcu  stanowié bedzie iloczyn ilosci
przebadanych uczniéw oraz Wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek sktada¢ poprawne rachunki w Sekgji Marketingu
I Promocji Zdrowia Udzielajgcego zaméwienie w terminie do 5 dni, PO uptywie kazdego
kolejnego miesigca kalendarzowego.
Realizacja ptatnosci rachunku nastapi w terminie do 15 dni, po uptywie miesiaca
kalendarzowego, pod warunkiem ztozenia przez Przyjmujacego zaméwienie poprawnego
rachunku we wskazanym terminie | PO potwierdzeniu przez Udzielajacego zaméwienia
wykonania prac wskazanych w rachunku.
Rachunek za wykonanie Zlecenia nalezy wystawic¢ na:
Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, ul.
Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, NIp- 526-17-71-472.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie przelewane bedzie na jego rachunek
bankowy.
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»Oswiadczenie do zgtoszenia
Zleceniobiorcy do Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczenia Zdrowotnego,” ktére
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest aktualizowaé w przypadku kazdej zmiany stanu

nauczania,

§3

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania Zlecenia osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie réwniez 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 zaméwfen_ia
zawarte] z m. st. Warszawa - i do kazdorazowego udostepniania Udzielajacego zamowienia
prowadzonej dokumentagiji.



1.

Przyjmujacy 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  zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zaméwienia a m. st. Warszawa.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegdlnosci w razie
nieprawidfowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamowienia moze
Zobowigzaé Przyjmujgcego Zamodwienie do zaptaty kary umownej w wysokosci dwukrotnosci

Wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportow statystycznych z okresy ostatnich dwach
miesiecy.

Naleznosé¢ 2z tytutu kar  umownych Udzielajgcy zaméwienia moze  potrgci¢
Z wynagrodzenia Przewidzianego dla Przyjmujgcego zamoéwienie, na co Przyjmujacy
zamowienie wyraza niniejszym zgode.

§7

Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

i

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

2) naruszenia praw pacjenta,

3) nieprzestrzegania przepiséw bezpieczenstwa | higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

4) narazenia Udzielajacego zaméwienia na szkode bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujacego Zamoéwienie,

5) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

6) nie realizowania Swiadczen zdrowotnych j innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

7) nie poddania sie kontroli.

§8

Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamoOwienia, za
7 dniowym Wwypowiedzeniem, w przypadku:;

1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zaméwienia lub interesowi publicznemu, czego
nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy,

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

3) wystgpienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie nieprawidfowosci w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajacego zamoéwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.



2. W ;?rzypa_ldku rozwigzania Umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacemu
Zamowienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane

§9

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym wypowiedzeniem, liczac od poczatku
miesigca kalendarzowego, Po ktdrym zostato ztozone wypowiedzenie.

§10

1. Umowe zawiera sie¢ na czas okreslony od dnia .......... rdodnia ................. r.

2. Przyjmujgcy zaméwienie realizowac bedzie zlecenie w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zaméwienia.

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze Znany jest mu fakt, iz tregé niniejszej umowy, a w
Szczegolnosci przedmiot umowy i wysokos$é Wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w
rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r 0 dostepie do informaciji publiczne;

(Dz. U. z 2016 r. Poz. 1764 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyimujacy zamoéwienia wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust.
1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych danych osobowych w zakresije obejmujgcym

imig i nazwisko, a w Przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — réwniez w zakresie
firmy.

§13
1. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z 2016 r. poz. 922) Udzielajgcy Zzamowienia, jako administrator danych osobowych powierza

a) dane pacjenta: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, pteé, adres Zamieszkania, numer
telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia;

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby
upowaznionej do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta | udzielanych
swiadczeniach zdrowotnych, numer telefonu kontaktowego oraz imie i nazwisko osoby
upowaznionej do uzyskania dokumentacji medycznej;

C) dane rodzicéw lub opiekuna prawnego: imie i nazwisko, pokrewienstwo, numer telefonu
kontaktowego.

3. Przy przetwarzaniu powierzonych do przetwarzania danych osobowych Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszej umowie, w



10.

14

12.

Zamowienia o kazdym zaobserwowanym Przypadku ujawnienia osobie nieuprawnionej danych
osobowych, o ktdrych mowa w ust. 1 powyze;j.

Przyjmujacy Zamodwienie, najpozniej w ostatnim dniuy obowigzywania niniejszej umowy, rozliczy
sie z powierzonych mu danych osobowych, w szczegdlnosci dokona Zwrotu tych danych,
poprzez przekazanie Udzielajgcemu zaméwienia dokumentagiji medycznej, o ile dalej znajduje
sie w jego Posiadaniu, oraz dokona trwatego usuniecia tych danych z wszelkich posiadanych
nosnikow informacji, w tym réwniez Sporzadzonych kopii, w szczegolnosci Sporzadzonych przez
siebie roboczych kopii dokumentéw. Obowigzek usuniecia powierzonych danych osobowych nie
dotyczy danych zapisanych na elektronicznych nosnikach informacji, bedacych wiasnoscig
Udzielajacego zamoéwienia, w Szczegolnosci danych wpisanych do systeméw informatycznych

Zgodnie z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417, z pbézn. zm.), Przyimujgcy zaméwienie jest obowigzany
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zZwigzku z
realizacjg niniejszej umowy, takze po $mierci pacjenta.

W zwiazku z art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.), Udzielajgcy Zamowienia jest
uprawniony do kontrolowania Przyjmujacego zaméwienie W zakresie zgodnosci przetwarzania

regulacjami niniejszej umowy.
W celu wykonania kontroli upowaznieni pracownicy Udzielajacego zaméwienia lub zewnetrzni
konsultanci Udzielajgcego zamoéwienia, majg prawo:

1) wstepu do pomieszczen, w ktérych przetwarzane $g dane osobowe, | przeprowadzenia
niezbednych czynnosci kontrolnych:

2) zadania ztozenia przez Przyjmujgcego zaméwienie pisemnych i ustnych wyjasnier w celu
ustalenia stanu faktycznego:

3) przeprowadzania ogledzin  urzadzen bedacych  przedmiotem umowy, no$nikow
Przyjmujacego zaméwienie oraz systemow informatycznych stuzgcych do przetwarzania
danych.

Z czynnosci kontrolnych Sporzadza sig protokdt, ktérego jeden €gzemplarz dorecza sie
Przyjmujacemu zamdwienie. Udzielajacy zaméwienia moze Zzgda¢ wykonania zalecen
pokontrolnych oraz okreglié termin ich realizacji.

Strony ustalajg, ze podczas realizacji powierzenia przetwarzania danych osobowych bedg ze

zobowigzuje sie przekazywac niezbedne informacje, ktore zgda od Udzielajacego zaméwienia
uprawniony organ kontrolny, a ktére $g zwigzane z realizacjg przez Przyjmujacego zaméwienie
niniejszej umowy, lub ktére dotyczg wiedzy, jaka posiada Przyjmujacy zamoéwienie w
przedmiocie Zastosowanych przez niego u Udzielajacego zamoéwienia rozwigzan, realizowanych
W oparciu o niniejszg umowe.

W przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Przez Przyjmujgcego
Zamowienie, Udzielajagcy zamowienia ma prawo rozwigza¢é umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

13. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych do
k

torych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania w tajemnicy



Sposobéw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego Zamowienia w trakcie stosunku
Cywilnoprawnego, jak i PO jego ustaniu

Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Przepisy innych aktow prawnych dotyczgcych

udzielania Swiadczen zdrowotnych I innych czynnosci niezbednych  do wykonania
niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie

Bamodzicine; N & wa-Ochota
Leeznictwa Ot o Warpen

Drn, med."Jacek Paszkiewicz
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