PROJEKT
UMOWA nr.............

na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ..........cooieiiinn. 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 Sgdowego — 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 ,Udzielajacym zamoéwienia”,

............................................................................ , dziatajgcym osobiscie,

zwanym w tre$ci umowy "Przyjmujacym 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 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 717, z p6zn. zm.) oraz
w zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamodwienie
konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalaja, co nastepuije:

§1
1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje i zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych
oraz ich autoryzacji, zwanych w dalszej czesci umowy ,$wiadczeniami zdrowotnymi”,
zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg zatgcznik nr 1 do umowy.
2. W ramach udzielania $wiadczenh zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
w szczegolnosci do:

1) rzetelnego, starannego i zgodnego z przepisami prawa, zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia oraz stanem faktycznym wykonania
badan laboratoryjnych, weryfikacji i autoryzowania wynikéw badan
laboratoryjnych;

2) nadzoru nad aparaturg i sprzetem, wyrobami medycznymi i produktami
leczniczymi niezbednymi do wykonywania udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) obstugi laboratoryjnego systemu informatycznego Przyjmujgcemu zaméwienie w
powierzonym zakresie;



4) dokonywania rzetelnych, starannych i zgodnych z przepisami prawa, zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia oraz stanem faktycznym, wpiséw w
dokumentacji przekazanej Przyjmujgcemu zamowienie przez Udzielajgcego
zamowienia;

5) prowadzenia dokumentacji udzielanych swiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i do
kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamowienia prowadzonej
dokumentacji;

6) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w umowach zawartych z Udzielajgcym zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje konieczne do wtasciwego
wykonania swiadczen zdrowotnych oraz zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen
zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg
medyczng, standardami postepowania i procedurami z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, w tym takze standardami udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonymi
przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz na zasadach wynikajgcych z przepiséow o ochronie
danych osobowych majgcych zastosowanie i przepiséow regulujgcych zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz postanowien etyki zawodowe;j.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienie i wskazanych zgodnie z harmonogramem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Udzielanie swiadczen rozpoczyna sie i kohczy w dniu i 0 godzinie ustalonej
w harmonogramie za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnos$ci podjete przed zakonczeniem
Zlecenia muszg by¢ kontynuowane z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

3. Zmiana harmonogramu udzielania swiadczen zdrowotnych zaakceptowana przez obie
strony umowy poprzez ztozenie podpisdw na zmienionym harmonogramie nie stanowi
zmiany warunkow niniejszej umowy i nie wymaga sporzadzenia aneksu.

4. W przypadku niemoznosci udzielania swiadczen we wskazanym w harmonogramie
dniu/okresie Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu
zamowienie najpdzniej w przeddzieh nieobecnosci o jej przyczynie i czasie trwania oraz
wskazaé inny termin, w ktérym udzieli Swiadczen.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zamdwienie osobiscie.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywac¢ $wiadczen zdrowotnych przez osobe
trzecig, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie i ktorych nie
mozna byto przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego
zamowienia, powierzy¢ wykonywanie swiadczen zdrowotnych innej osobie posiadajgcej
kwalifikacje i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom



wymaganym od Przyjmujacego zaméwienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada
Przyjmujgcy zamoéwienie.

Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktérej mowa w ust. 3, ponosi
Przyjmujgcy zaméwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnosé za udzielanie swiadczeh
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inng
osobe, o ktorej mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody
spowodowane przez te osobe.

Przyjmujgcy zamoéwienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§4
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych oraz dokumentacji.
Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno uzywaé drukow Udzielajgcego zamowienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych innym pacjentom, niz pacjenci wskazanie przez
Udzielajgcego Zamowienie, pod rygorem przyjecia na siebie wszystkich skutkow
prawnych i faktycznych wynikajgcych z niedozwolonego zachowania Przyjmujgcego
zamowienie.
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajgcego zamdwienia, w sposéb umozliwiajgcy
odczytanie danych zamieszczonych na identyfikatorze.

§5

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania procedur i instrukcji
obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie w zakresie postepowania z materiatem
skazonym biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadow medycznych.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania standardow postepowania
sanitarno-epidemiologicznego obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, okreslonych
miedzy innymi w Ksiedze Standardow i Procedur Higienicznych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uczestniczy¢ we wstepnych i okresowych
szkoleniach z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego zamowienie.

. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny
Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek poinformowaé o tym niezwtocznie Udzielajgcego
zamowienia i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgcg u Udzielajgcego
zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz p.poz. obowigzujgcych u Udzielajagcego Zamowienie w tym

w szczegolnosci do:

1) poddawania sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim;

2) udziatu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP, z zastrzezeniem,
ze Przyjmujgcy zamoéwienie odbedzie szkolenie wstepne z zakresu BHP przed
przystgpieniem do realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy;

3) ztozenia przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
zakresem niniejszej umowy, oswiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez



Udzielajgcego zamoéwienie, zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach
przeciwko WZW typu B .

. Koszty wskazanych powyzej w ust. 5 badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujgcy
zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§6
Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktow
leczniczych Udzielajgcego zamdéwienia w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci za udostepniong mu aparature
i sprzet znajdujacy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamowienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze swiadczonymi przez Przyjmujgcego zamowienie
ustugami - w razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje
sie do naprawienia wyrzgdzonej szkody,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zgtaszania Udzielajgcemu zamodwienia
informaciji o niesprawnosci sprzetu, aparatury i urzgdzen, ktére mogtyby spowodowac
negatywne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§7

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, ktorej kopia stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku
nie wykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz za szkody
spowodowane osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy

. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmuje rowniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia chorob
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV oraz WZW.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez NFZ kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a
Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tej kary byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejsze;j
umowy.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
Zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez

Udzielajgcego Zamowienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich
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danych iinformacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania
umowy, w szczegolnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji,

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 swiadczen,

2) prowadzenia wymaganej dokumentacji oraz pozostatej zwigzanej z dziatalnoscig
oddziatu, szczegdlnie zwigzanej z systemem akredytacyjnym oraz zarzadzania
jakoscig oraz terminowoscig sporzgdzania dokumentacji,

3) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci,

4) realizacji zalecen pokontrolnych.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... do dnia......... r.

2. Kazdej ze Stron przystuguje mozliwo$¢ rozwigzania umowy za jednomiesiecznym
wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
Strona ztozyta pisemne oswiadczenie o wypowiedzeniu.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, winno by¢ ztozone na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

§ 10
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegoélnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2176, z p6zn. zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.

§11
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zalacznik nr 5 do umowy.

§12
1. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu

zamowienie wynagrodzenie liczone wedtug stawki .............. ziotych brutto
(stownie ztotych: ...) za kazda godzine udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2. Rozliczenia stron za wykonanie swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie.

3. Kwota wynagrodzenia miesiecznego naleznego Przyjmujacemu zamodwienie za
wykonane $wiadczenia zdrowotne stanowi iloczyn faktycznie przepracowanych godzin i
stawki okreslonej w ust. 1.

4. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzymywat bedzie
wynagrodzenie miesieczne brutto ustalane na podstawie zweryfikowanych przez



Udzielajgcego zamowienie miesiecznych ,Ewidencje liczby godzin” potwierdzonych przez
Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajgcego zamdéwienia co do ilosci godzin
udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujgcemu zamowienie za realizacje swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie,

0 ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze pobiera¢ na wtasng rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentow ani innych podmiotéw.

§13
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ do Kancelarii Udzielajgcego
zamowienia w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego miesigca wystawiony przez
siebie rachunek/fakture* (niewtasciwe skresli¢) wraz z ,Ewidencjg liczby godzin” (wg
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do umowy) potwierdzonych co do ilosci godzin przez
Kierownika lub Koordynatora wyznaczonego przez Udzielajgcego zaméwienia.
Na rachunku/fakturze* (niewtasciwe skresli¢) Przyjmujgcy zaméwienie uwzgledni liczbe
godzin faktycznego udzielania $wiadczen zdrowotnych i stawke za godzine udzielania
swiadczen. Sporzadzony rachunek/fakture* (niewtasciwe skresli¢) powinien zawieraé
numer umowy. W razie potrzeby strony ustalg, jakie dodatkowe dokumenty bedag
niezbedne do prawidtowego wyliczenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie.
Udzielajgcy zamowienia bedzie ptacit naleznos¢ za wykonane i udokumentowane
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przelewem na konto Przyjmujgcego
zamowienie, po zaakceptowaniu rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢), na numer
wskazany na rachunku/fakture* (niewtasciwe skresli¢) w terminie 14 dni od daty
otrzymania rachunku/fakture* (niewtasciwe skresli¢), pod warunkiem jego prawidtowego
wystawienia.
Warunkiem zapfaty rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢) Przyjmujgcego zamowienie
jest zgodnos¢ danych zawartych w rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢) z informacja
sprawozdawczg Udzielajgcego zamowienie.

§ 14
. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢

Przyjmujgcego zamowienie obowigzkiem zaptaty nastepujgcych kary umownej

umownych w wysokosci 100 zt za kazdy stwierdzony przypadek:

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

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

3) naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

5) przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajgcy zamdwienia dokonat ptatno$ci
nienaleznych srodkéw finansowych,

6) prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajgcy przepisy prawa,

7) udzielania $wiadczen w sposob nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach prawa lub w umowie.



2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci na
rzecz Udzielajgcego zamdwienia odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokosci
szkody, jakie ponidst Udzielajgcy zamdwienia w rezultacie nie wykonania lub
nienalezytego wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie
Udzielajgcego zamowienia, wywotanej w szczegoélnosci, choé nie wytgcznie:

1) prowadzeniem dokumentaciji w sposéb niekompletny, niezgodny z obowigzujacymi
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 Przyjmujgcego zamowienie z jego winy,

4) wyrzgdzeniem innych szkéd powstatych z winy Przyjmujgcego zamoéwienie.

§15
1. Udzielajgcy zamowienia zakazuje Przyjmujgcemu zamowienie pobierania optat za
wykonywane swiadczenia zdrowotne bezposrednio od pacjenta.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie traktowane, jako razgce naruszenie
istotnych postanowien umowy.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta;
2) na mocy zgodnego oswiadczenia stron;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia,
4) wskutek ztozenia oswiadczenia przez Udzielajgcego zamdwienie o rozwigzaniu
umowy bez wypowiedzenia.
2. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, w nastepujgcych przypadkach:
1) Przyjmujgcy zamowienie utracit uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) Przyjmujgcy zamowienie przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,
3) Przyjmujgcy zaméwienie nie posiada waznej umowy ubezpieczenia,
4)  Przyjmujgcy zamoéwienie nieprawidtowo wykonuje swiadczenia zdrowotne,
5) Przyjmujgcy zamowienie prowadzeni dokumentacje w sposdb niekompletny lub jej
brak,
6) Przyjmujgcy zamowienie w sposob razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy.
3. Udzielajgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia albo wystgpi okolicznos¢
powodujgca, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego
zamowienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
4. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy
Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§ 17
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. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie

przepisy prawa o finansach publicznych, kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

N

stron.

w

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

. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii

spornych lub watpliwych, strony zobowigzujg sie do ich uprzedniego rozpatrywania
i rozwigzywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.

4. W razie niemoznosci osiggniecia porozumienia w sprawach spornych, wszelkie spory
wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sgd wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

ol

. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, o ktérych

powziety wiadomosc¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zatgczniki do umowy:

Zalacznik nr 1
Zalacznik nr 2
Zatacznik nr 3
Zatacznik nr 4
Zatacznik nr 5

Oferta Przyjmujgcego zaméwienie.

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Kopia polisy OC.

Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zaméwienie — art. 13 RODO
Ewidencja liczby godzin



Zalacznik nr 2

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce udzielania Swiadczen Dzien Godziny Uwagi
zdrowotnych tygodnia udzielania
Jednostka/komérka organizacyjna udzielania swiadczen
Udzielajagcego zaméwienia swiadczen zdrowotnych
zdrowotnych

1. poniedziatek

2. wtorek

3. Sroda

4, czwartek

5. pigtek




Zalacznik nr 4

Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét

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 bedg 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
jako ,RODQ”), a takze art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. obowigzkéw natozonych przepisami
ustawy Kodeks pracy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich
otrzymania oraz podmioty Swiadczace 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, ktérej dane dotyczg przystuguije:
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.

10


mailto:iod@szpzlo-ochota.pl

Zalacznik nr 5
EWIDENCJA LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

IMIE I NAZWISKO ...

MIESIAC .o,

Dzien LICZBA GODZIN
miesigca
1.
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taczna liczba
godzin




Podpis Przyjmujgcego zamowienie: ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeens
Potwierdzenie koordynatora lub kierownika przychodni: ...
Udzielajgcy zaméwienia
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