UMOWAN T ...........
na swiadczenia zdrowotne

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

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, z
siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw 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 zamdwienia”,

............ , legitymujaca sie dowodem osobistymonr ..............
PESEL: ........concmes zamieszkatgw ........ Comesy) PRV UL i oo
dziatajaca osobiscie,

zwang w tresci umowy "Przyjmujgcym zaméwienie”,

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 pdzn. zm.) oraz
W zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamoéwienie
konkursu ofert na udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

W zwiazku z realizacjg przez Udzielajacego zaméwienia programéw zdrowotnych dla szkét na
terenie m.st. Warszawy w roku, zwanego dalej .Programem”, Strony zawarly umowe
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji programéw w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej znajdujgcym sie w jednostkach i
komorkach organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienie.

2. W szczegdlnosci Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

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

2) w razie potrzeby medycznej kwalifikuje, we wspbtpracy z lekarzem skierowanym przez
Udzielajagcego zamoéwienie, ucznia do dalszej opieki medycznej na podstawie
wstgpnego badania (w ramach umowy Udzielajgcego zaméwienia zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia);

3) udokumentowania wynikéw badan w ,Indywidualnej Karcie Badania”’ Karta zaktadana
jest dla kazdego ucznia uczestniczacego w Programie. W karte wpisywane s3
rowniez zalecenia, co do dalszego trybu postepowania. Karta wypetniana 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.

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

5) inicjowania konsultacji lekarskich w trybie pilnym w sytuacjach tego wymagajacych
(wramach umowy Udzielajgcego zaméwienie zawartej z Narodowym Funduszem



Zdrowia);

6) prowadzenia rejestru uczestnikéw Programu;

7) rozpropagowania i nagtasniania celow Programu w powierzonym zakresie:

8) przedktadanie w wersji pisemnej oraz elektronicznej miesigcznych  sprawozdan
merytorycznych w okresie trwania umowy . w miesigcach wrzesien - grudzien
danego roku szkolnego z realizacji Programéw do dnia 5 nastgpnego miesigca za
poprzedni miesigc jego realizacji; z zastrzezeniem, ze sprawozdanie za okres: od dnia
............. r.do.........r, zostanie ztozonedodnia....... . r.

§2

1. Wysokos$¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamoéwienie za wykonywanie

przedmiotu umowy, okreslonego w § 1 wynosi:
......... zt brutto (sfownie: ...................) za jednego przebadanego ucznia
Won PYOGTBING v vmosgummessansnissisos s st shnasns e mmms s ottt s

2. Wyptata wynagrodzenia odbywac sie bedzie co miesiac, na podstawie wystawionego
przez Przyjmujgcego zamowienie rachunku.

3. tgczna kwota wynagrodzenia w danym miesigcu stanowié bedzie iloczyn ilosci

przebadanych uczniéw oraz wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek sktadaé Poprawne rachunki w Sekcji Marketingu

i Promocji Zdrowia Udzielajacego zaméwienie w terminie do 5 dni, po uptywie kazdego

kolejnego miesigca kalendarzowego.

Realizacja ptatnosci rachunku nastapi w terminie do 15 dni, po uptywie miesigca

kalendarzowego, pod warunkiem ziozenia przez Przyjmujacego zaméwienie poprawnego

rachunku we wskazanym terminie i po potwierdzeniu przez Udzielajacego zaméwienia

wykonania prac wskazanych w rachunku.

6. Rachunek za wykonanie zlecenia nalezy wystawié na:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktaddéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, ul.

Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, NIP- 526-17-71-472.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie przelewane bedzie na jego rachunek

bankowy.

Do niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie sklada ,O$wiadczenie do zgtoszenia

Zleceniobiorcy do Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczenia Zdrowotnego,” ktdre

Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest aktualizowaé w przypadku kazdej zmiany stanu

faktycznego majgcego wplyw na wysoko$¢ zobowigzania z tytutu ubezpieczen

spotecznych i zdrowotnych.

9. Swiadczenie ustug nie obejmuje przerw w nauce wynikajgcych z realizacji programu
nauczania.
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§3

Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie rowniez do:

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

2) prowadzenia  dokumentacji udzielanych  $wiadczer, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych umowg Udzielajgcego zaméwienia
zawartej z m. st. Warszawa - i do kazdorazowego udostepniania Udzielajgcego zaméwienia
prowadzonej dokumentacji.



§5

1. Udzielajgcy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnoéci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie, w szczegdlnosci w zakresie ilosci oraz jakosci $wiadczen
zdrowotnych, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania
$wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez m. st. Warszawa w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamoéwienia a m. st. Warszawa.

§6

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegodlnosci w razie
nieprawidiowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j, Udzielajacy zaméwienia moze
zobowigza¢ Przyjmujgcego zaméwienie do zaptaty kary umownej w wysokosci dwukrotnosci
wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportéw statystycznych z okresu ostatnich dwaéch
miesiecy.

2. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od
Przyjmujgacego zaméwienie odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach ogélnych.

3. Naleznos¢ z tytutu kar  umownych Udzielajgcy zamoéwienia moze potracié
zZwynagrodzenia  przewidzianego dla Przyjmujgcego zamowienie, na co Przyjmujgcy
zamdwienie wyraza niniejszym zgode.

§7
Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

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

2) naruszenia praw pacjenta,

3) nieprzestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia,

4) narazenia Udzielajagcego zamoéwienia na szkode bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamoéwienie,

5) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

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

7) nie poddania sie kontroli.

§8

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

1) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamdwienia 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 niniejsza umowa,

3) wystapienia po stronie Przyjmujgcego zaméwienie nieprawidiowosci w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zaméwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.
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2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacemu
Zamowienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane
$wiadczenia zdrowotne do czasu rozwigzania umowy.

§9

Kazda ze Stron moze rozwigzaé umoweg za miesigcznym wypowiedzeniem, liczgc od poczgtku
miesigca kalendarzowego, po ktérym zostato zlozone wypowiedzenie.

§10

1. Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia .............. e [ o Ty |- TN r

2. Przyjmujgcy zaméwienie realizowaé bedzie zlecenie w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zaméwienia.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno
wobec Udzielajagcego zamoéwienia jak i 0séb trzecich.

§12

1. Przyjmujgcy zaméwienie oéwiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresé niniejszej umowy, a w
szczegblnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczng w
rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 z pozn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;
ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zaméwienia wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust.
1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych danych osobowych w zakresie obejmujgcym

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

§13

1. Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2016 r. poz. 992, z p6zn. zm.) Udzielajgcy zamowienia, jako administrator danych
osobowych upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych osobowych i
danych medycznych w zakresie niezbednym do wykonania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie moze przetwarzaé dane osobowe i dane medyczne wylgcznie w
zakresie i w celu realizacji przedmiotu umowy.

3. Przy przetwarzaniu danych osobowych i danych medycznych Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszej umowie, w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, rozporzgdzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. z 2004 roku nr 100, poz. 1024).

4. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych do
ktorych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajgcego zlecenia w trakcie stosunku
cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
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cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych dotyczgcych
udzielania  éwiadczert  zdrowotnych i innych  czynnosci  niezbednych = do wykonania
niniejszej umowy.

§15
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§ 16

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie

D IREK TOR
Samodzielnego Ze potu {“uh}icznvch
Zakladéw L:rzn?km_z Dtwartego
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