UMOWANS .vvvvveenn

na swiadczenia zdrowotne
(dot. PAKIETU ..... )

Wdniu ................ r. w Warszawie pomiedzy:

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 zamoéwienia”,

a

...................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg ..................... z siedzibg w
.................................... , zarejestrowang w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, REGON ............... , NIP .. , prawo
wykonywania zawodu Nr .................... , ZzZwang w tresci umowy "Przyjmujgcym zamdwienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz.160, z pézn. zm.) oraz

w zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie
konkursu ofert na udzielania zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

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

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na realizaciji
W o roku programu: ,Programu .......................... SzKOt ..., na terenie
.............. uwzgledniajgcego przeprowadzenie profilaktycznych badan

.............................................. , wprowadzenie zapiséw do dokumentacji, wypetnienie
indywidualnej karty uczestnika programu wraz z wskazaniami i zaleceniami do dalszego
leczenia.

2. Populacja objeta Programem obejmuije:

1) e

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Zleceniodawcy, jako podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach
prawa.

§2
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) realizacji zadan w zakresie wynikajagcym z programu, o ktérym mowa w § 1 ust.1,
2) starannego prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,



1.

2.

3.

1.

2.

3.

3) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc lecznicza, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) kazdorazowego udostepniania Zleceniodawcy prowadzonej dokumentacji,

5) przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Zleceniodawcy, w tym w szczegolnosci przepiséw bhp i p.poz.

§3
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie realizowa¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscig
i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i technicznej.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualne szczepienie przeciw WZW typu B i
bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

§4
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie udzielat Swiadczenn w dniach i godzinach wskazanych
w harmonogramie okreslonym przez Udzielajgcego zamoéwienia .
Zmiany w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
zgtosi¢ Zleceniodawcy najpdzniej w przeddzien dokonania zmiany.
W przypadku nieobecnosci we wskazanym w harmonogramie dniu Przyjmujgcy zamdwienie
obowigzany jest wskaza¢ inny termin, w ktorym udzieli Swiadczen pacjentom nieprzyjetym
w dniach zgodnie z harmonogramem.

§5

Przyjmujgcy zamoéwienie moze korzysta¢ z wyrobéw medycznych i produktow leczniczych
Zleceniodawcy w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie.

N

§6
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywaé $wiadczen przez osobe trzecia,
z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zaméwienie i ktérych nie
mozna byto przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Zleceniodawcy, powierzy¢
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi posiadajgcemu kwalifikacje
i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom wymaganym od
Przyjmujgcego zamdwienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy
zamowienie.
Wszelkie koszty udzielania swiadczen i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy przez innego lekarza, o ktérym mowa w ust. 3, ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczen iinnych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez innego lekarza, o ktérym mowa
w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane przez te osobe.
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia
o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. r.dodnia ................ r.



§8

Udzielajgcy zaméwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji przedmiotu
umowy i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci, oraz jakosci swiadczen
zdrowotnych, oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje
obowigzek poddania sig tej kontroli.

Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych, w zakresie wynikajgcym zumowy zawartej miedzy Przyjmujgcym
zamoéwienie a Zleceniodawca.

§9
Przyjmujgcy zamédwienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie swiadczen zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w zakresie, w jakim objete sg
umowg zawartg przez Udzielajgcego zamdwienia z Przyjmujgcym zamowienie - w wysokosci
Prutto ..oevevvieirieiiinaeans od jednego przebadanego ucznia.
Przyjmujgcy zamowienie za realizacje Swiadczen i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1.
Przyjmujgcy zamédwienie nie moze pobiera¢ na wlasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentow
ani innych podmiotow.

§ 10
Wyptata wynagrodzenia za wykonanie zlecenia nastgpi na podstawie wystawionego przez
Przyjmujgcego zamdwienie rachunku, potwierdzonego przez Udzielajgcego zamowienia , pod
warunkiem, ze zlecenie zostato wykonane zgodnie z umowg. Przyjmujgcy zamowienie ma
obowigzek ztozy¢ rachunek w sekretariacie Zleceniodawcy, w terminie do 14 dnia miesigca za
miesigc poprzedni.
Do rachunku nalezy dotgczy¢é raport statystyczny wedtug wzoru okreslonego przez
Przyjmujgcego zamowienie.
Wysoko$¢ wynagrodzenia zostanie ustalona, jako iloczyn liczby przebadanych ucznidéw i ceny
jednostkowej okreslonej w § 9 ust. 1.
Realizacja ptatnosci nastgpi gotowkg lub przelewem w terminie do dnia ....c.cceevevevevivereennnnens
r. po potwierdzeniu przez Udzielajgcego zamowienia wykonania ustug wskazanych w rachunku
i zatwierdzeniu raportu statystycznego.
Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy nalezy wystawi¢ na:
Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, NIP- 526-17-71-472.

Do rachunku nalezy dotgczy¢ osSwiadczenie Przyjmujgcego zamodwienie dla celow
powszechnego ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§ 11
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem
jedno miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Udzielajgcy zamdwienia moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym, poprzez
ztozenie Przyjmujgcego zamowienie oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ze skutkiem
natychmiastowym 2z waznych przyczyn. Wazne przyczyny uprawniajgce Udzielajgcego
zamowienia do natychmiastowego odstgpienia od umowy, to w szczegdlnosci niewykonanie
przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzan wynikajgcych z umowy, lub ich wykonanie w
sposob wadliwy, lub niezgodny z umowa.
W przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zaméwienia z przyczyn, o ktérych
mowa w ust. 2, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 20
% wartosci zlecenia.



4. Naliczenie kary umownej, nie wytgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.

§12
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢é umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

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

2) naruszenia praw pacjenta,

3) narazenia Udzielajgcego zamodwienia na szkode bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

4) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu,

5) nie realizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

6) nie poddania sie kontroli,

7) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamowienie zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z pézn zm.).

§13

1. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy zarowno wobec Zleceniodawcy jak i osob trzecich.

2. W przypadku gdyby w orzeczeniu sgdu albo innego uprawnionego organu ustalono, iz
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy wykonaniu przedmiotu umowy, tj. przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i wszelkich czynnosci z tym zwigzanych, w zakresie
Zlecenia, ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie, wowczas
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci zasgdzonych roszczen.

3. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienie moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zaméwienie
obowigzkiem zapfaty kary umownej w wysokosci 20 % wartosci zlecenia, w ktérym stwierdzono
nienalezyte wykonanie umowy, w szczegolno$ci w razie:

1) nieudzielenia swiadczeh w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
przekazanych przez Udzielajgcego zamowienia ,

3) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen,

5) przedstawienia Zleceniodawcy danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych Udzielajgcy zamowienia dokonat ptatnoéci nienaleznych $rodkéw finansowych,

6) prowadzenia dokumentacji w sposob naruszajacy przepisy prawa,

7) udzielania Swiadczen w sposO6b nie odpowiadajgcy wymogom  okreslonym
w obowigzujgcych przepisach prawa lub w umowie,

8) w razie czasowej niemoznosci udzielania $wiadczen — niewskazania dodatkowego terminu
ich udzielenia lub niewskazania zastepstwa, co zagraza ciggtosci udzielanych Swiadczen.

2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci na rzecz
Zleceniodawcy odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokoéci szkody, jakie ponidst
Udzielajgcy zamowienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejsze;j
umowy.

§ 14

1. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w
szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w
rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (t;.
Dz.U. z 2018 r. poz. 1330 z pdézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.



2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zatacznik nr 5 do umowy.

§ 15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz przepisy innych aktéw prawnych dotyczgcych
udzielania swiadczen zdrowotnych iinnych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej

umowy.

2. Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci

aneksu.

§ 16

Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Udzie

zamowienie

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zalgczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3

Zatgcznik nr 4
Zatgcznik nr 5

Oferta Przyjmujgcego zamowienie
Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

Wykaz badan diagnostycznych zwigzanych z realizacja $wiadczen
zdrowotnych

Kopia polisy OC

Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamdéwienie — art. 13 RODO



Zatacznik nr 5

Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa

- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedag przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,RODQO”), a
takze art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. obowigzkéw natozonych przepisami ustawy Kodeks pracy w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich
otrzymania oraz podmioty $wiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa oraz
przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy.

6. Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje:

1. prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
2. prawo do sprostowania danych osobowych,
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji umowy.


mailto:iod@szpzlo-ochota.pl

