UMOWA NR ... /2019

zawarta W dniu ..eeeeevevnernrnenennnne. 2019 r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
rejestrze publicznych zaktadow 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 ,Udzielajacy zaméwienia”

a

podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa:
.............................................. , z siedzibag w
............................. , NIP i, REOON
zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie”

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 2018 r., poz. 160, z pdzn. zm.) oraz
w zwigzku z realizacjg przez Udzielajgcego zamowienia programu ponadpodstawowego

psychoterapii skierowanego do o0sob uzaleznionych od alkoholu i innych sSrodkéw
psychoaktywnych oraz oséb wspotuzaleznionych
§1

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do
zapewnienia superwizji ,Ponadpodstawowego programu psychoterapii skierowanego do
os6b uzaleznionych od alkoholu i innych s$rodkéw psychoaktywnych oraz osob
wspotuzaleznionych” (dalej jako ,superwizja programu”) realizowanego w Poradni Terapii
Uzaleznienia od alkoholu i Wspétuzaleznienia przy ul. Sosnkowskiego 18 oraz Poradni
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia oraz Wczesnej Diagnostyki
i Terapii z Zakresu Zaburzenh FASD przy ul. Skarzyhskiego 1 w Warszawie bedacych
jednostkami organizacyjnymi SZPZLO Warszawa- Ochota, zgodnie ze ziozong ofertg
stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy oraz Zarzgdzeniem nr 347/2019 z dnia 04.03.2019
r. w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w latach 2019-2020
zadania publicznego w zakresie ponadpodstawowego programu psychoterapii
skierowanego do oséb uzaleznionych od alkoholu i innych srodkdéw psychoaktywnych
oraz osOb wspotuzaleznionych bedgcych mieszkarncami m.st. Warszawy (Zatgcznik nr 2).

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania superwizji programu w dwoéch
etapach w okresie:

1) Etap I: od daty podpisania Umowy do 31.12.2019r.;
2) Etap II: od dnia 01.01.2020 r. do 31.10.2020 r.

§2

1. W celu wykonania przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo wstepu na
teren Udzielajgcego zamowienia w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienie,
jak tez uzyskania (do wglgdu) niezbednych dokumentéw i informacji koniecznych do
prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze wyznaczy¢é osobe, ktéra w jego imieniu bedzie
udostepniaé Przyjmujgcemu zamodwienia wszelkie dokumenty i informacje, o ktoérych
mowa w ust. 1.

3. Czynnosci Przyjmujgcego zamowienie, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 nie mogg naruszac,
ani prowadzi¢ do naruszenia praw osob zatrudnionych u Udzielajgcego zamowienie, a
takze tajemnic lub informacji ustawowo chronionych.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania superwizji programu w dniach
I godzinach ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia.



§3
Za realizacje przedmiotu umowy Udzielajgcy zaméwienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamowienie wynagrodzenie w wysokosci .............. ztotych brutto ( stownie:
..................... ) za jedng godzine udzielania s$wiadczen przez Przyjmujgcego
zaméwienie.
llo$¢ godzin, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze co do zasady przekroczy¢:
1) w Poradni Terapii Uzaleznienia od alkoholu i Wspodtuzaleznienia przy ul.
Skarzynskiego 1 w Warszawie w roku 2019 - 48 godzin oraz w roku 2020 - 60 godzin.
2) w Poradni Terapii Uzaleznienia od alkoholu i Wspoétuzaleznienia przy ul.
Sosnkowskiego 18 w Warszawie w roku 2019 - 48 godzin oraz w roku 2020 - 60 godzin.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie, przystuguje za faktycznie wykonane ustugi i
jest ptatne wterminie 14 dni od daty zaakceptowania faktury przez Udzielajgcego
zamoéwienia. Za date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia
Catkowite wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie nie przekroczy kwoty brutto ... zt
(stownie brutto: ...)
Nalezno$¢ za zrealizowang ustuge zostanie zaptacona przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamowienie, wskazany na fakturze.
Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy bedzie odbywato sie fakturami
czesciowymi, po zakonczeniu poszczegolnych Etapéw, zgodnie z § 1 ust. 2.
Wynagrodzenie, okreslone w przepisach niniejszego paragrafu uwzglednia wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy, nawet
jesli wykonywane czynnosci nie zostaty wymienione wprost w niniejszej umowie.

§4

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

1.

2.

§5
Umowa moze byC rozwigzana przez kazdg ze stron 2z zachowaniem
1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Udzielajgcy zaméwienia moze odstgpic od umowy ze skutkiem natychmiastowym,
poprzez ztozenie Przyjmujgcego zaméwienie pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od
umowy ze skutkiem natychmiastowym z waznych przyczyn w terminie 30 dni od dnia
dowiedzenia sie o tych przyczynach. Wazne przyczyny uprawniajgce Udzielajacego
zaméwienia do natychmiastowego odstgpienia od umowy, to w szczegdlnosci
niewykonanie przez Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan wynikajgcych z Umowy lub
ich wykonanie w sposéb wadliwy lub niezgodny z Umowa.
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:
1) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy;
2) naruszenia praw pacjenta;
3) narazenia Udzielajgcy zamowienia na szkode bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamowienie;
4) utraty przez Przyjmujacego zamowienia prawa wykonywania zawodu,
5) nierealizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnoéci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;
6) niepoddania sie kontroli.

§6
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie  Przyjmujacego zaméwienia, Udzielajgcy zamdéwienia moze obcigzy¢
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkiem zaptaty nastepujgcych kar umownych w
wysokosci 0,5 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 4 umowy za kazdy stwierdzony przypadek:
1) nieudzielenia Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie lub harmonogramie,
2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych, przekazanych przez Przyjmujacego zamowienie,



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

4) naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych,

5) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

6) przedstawienia Udzielajacy zamowienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktérych Udzielajgcy zamoéwienia dokonat ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych,

7) prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajgcy przepisy prawa,

8) udzielania Swiadczen w sposéb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach prawa lub w umowie.

Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci na

rzecz Udzielajgcy zamowienia odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokosci szkody,

jakie ponidst Udzielajgcy zaméwienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzgdzeniem szkody po stronie Udzielajgcy
zamowienia, wywotanej w szczegolnosci, cho¢ nie wytgcznie:

1) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposob niekompletny, niezgodny
Z obowigzujgcymi przepisami lub nieczytelny,

2) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

3) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem/nie
udzieleniem swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcy zamoéwienia z jego winy,

4) wyrzgdzeniem innych szkdd powstatych z winy Udzielajgcy zaméwienia.

Naleznos¢ =z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamoéwienia moze potrgci¢

z wynagrodzenia przewidzianego dla Przyjmujgcy zamowienie.

§7

. Do obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegolnosci wykonanie
przedmiotu umowy z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zasadami wiedzy medycznej
oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji odnoszacych sie do dziatalnosci Udzielajgcy zamodwienia, ktore uzyskat
bezposrednio lub posrednio w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych do ktérych
bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania
w tajemnicy sposobow zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajgcy zamowienia w
trakcie stosunku cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.

§8

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9
Przyjmujgcy zamowienie 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
informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330, ze zm.), ktora podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy.

2. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca

zatgcznik nr 3 do umowy.

§ 10

1. Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez

Udzielajgcego Zamowienia lub inne uprawnione podmioty oraz udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania
umowy, w szczegolnosci:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,

3) przestrzegania praw pacjenta.



2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli przebiegu

wykonywania Swiadczen i ich jakosci w zakresie:

1) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen,

2) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz pozostatej dokumentacii
wymaganej przez Udzielajgcego zamowienia,

3) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci,

4) realizacji zalecen pokontrolnych.

3. W przypadku, gdy do Udzielajgcego Zaméwienia wptynie skarga pacjenta, rodziny lub
opiekuna prawnego pacjenta dotyczgca sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowg, w przypadku zasadnosci skargi Udzielajgcy Zamdéwienia
uprawniony jest do naliczenia i zadania zapfaty przez Przyjmujgcego kary umownej w
wysokosci 1 % sSredniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie z
trzech ostatnich miesiecy za kazdy przypadek uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to
Udzielajgcego Zamowienie prawa do zgdania odszkodowania w  wysokosci
przewyzszajgcej kare na zasadach ogélnych.

§ 11
Do spraw nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§12
Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie sgd powszechny, wiasciwy
rzeczowo wedtug miejsca siedziby Udzielajgcy zamowienie.

§13
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przeznaczony jest dla Przyjmujacego zamoéwienie, jeden dla Udzielajgcy zaméwienia.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Oferta

Zatgcznik nr 2 — Zarzadzenie nr 347/2019 z dnia 04.03.2019 r. w sprawie ogtoszenia otwartego
konkursu ofert na realizacje w latach 2019-2020 zadania publicznego w zakresie
ponadpodstawowego programu psychoterapii skierowanego do os6b uzaleznionych od alkoholu i
innych srodkéw psychoaktywnych oraz osob wspoétuzaleznionych bedacych mieszkancami m.st.
Warszawy

Zatgcznik nr 3 — klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie



Zatgcznik nr 3
Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Administratorem  Pani/Pana danych  osobowych jest Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadéw 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 beda 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 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
jako ,RODOQO”), 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 swiadczgce 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 roszczenh 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.
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