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Projekt
UMOWA nr .../....[2021
na swiadczenia zdrowotne

W dniu ............ r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadoéw 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
,<Jdzielajacym zaméwienia”,

........ prowadzgaCym ...........c. coeeennnns,
zwanym w tresci umowy "Przyjmujagcym zamoéwienie".

Strony umowy ustalajg, co nastepuije:

Zwazywszy, ze:

1) Udzielajgcy zaméwienia zawart w dniu 14 maja 2021 roku umowe o dofinansowanie
projektu pn. ,Po zdrowie razem — wdrozenie modelu i uruchomienie Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy dla Ochoty, Srédmiescia i Ursusa’
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, IV O$ priorytetowa
Innowacje spoteczne i wspoifpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.1. Innowacje spoteczne
(numer naboru: POWR.04.01.00-00-DM10/20);

2) Niniejsza Umowa zostafa 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. 711 z pdzn.
zm.) oraz w zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego
zamowienie konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne;

Strony ustality co nastepuje:

'y

§1
1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ........ccccvevunnne.. , Zwanych dalej

,Swiadczeniami zdrowotnymi”, w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Po zdrowie razem
— wdrozenie modelu i uruchomienie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy dla Ochoty, Srédmiescia i Ursusa” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, IV O$ priorytetowa Innowacje spoteczne i
wspotpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.1. Innowacje spoteczne (numer naboru:
POWR.04.01.00-00-DM10/20), dalej jako ,Projekt”, na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z Oferta stanowigcg zatacznik nr 1 do umowy.
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Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego
zamowienia, jako podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg / osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w zakresie udzielonego zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym
przez Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze przed zawarciem umowy, zapoznat sie z
zakresem obowigzkow objetych realizacjg niniejszg Umowg oraz Programu, ktére
wynikajg w szczegdélnosci z Oferty oraz Modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy stanowigcego Zatgcznik nr 1 do regulaminu
konkursu nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20, a takze uzyskat wyczerpujgce informacje
o warunkach udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz o$dwiadcza, ze otrzymane
informacje umozliwity mu jednoznaczng ocene zakresu obowigzkow objetych niniejszg
Umowa, warunkdéw i czasu koniecznego do nalezytego wykonania Umowy oraz
pozwolity na dokonanie ostatecznej kalkulacji wynagrodzenia.

§ 2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie rowniez do:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych i wykonania innych czynnosci niezbednych do
prawidtowego wykonania niniejszej Umowy, na zasadach okreslonych w Umowie,
Ofercie oraz Modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
miodziezy stanowigcym Zatgcznik nr 1 do regulaminu konkursu nr POWR.04.01.00-
1Z.00-00-026/20, a takze na zasadach okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienia.

2) prawidtowego i czytelnego prowadzenia dokumentacji niezbednej do prawidtowego
wykonania niniejszej Umowy, w tym do prowadzenia sprawozdawczosci, zgodnie
z wymogami okreslonymi w przepisach prawa i zasadami okreslonymi przez
Udzielajgcego zamdwienia;

3) wykonywania swiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg zawodowg, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, wymogami okreslonymi przez Ministerstwo Finanséw Funduszy
i Polityki Regionalnej (,Instytucja Zarzadzajgca”) w umowach zawartych
z Udzielajgcym zamodwienia oraz zasadami realizacji Projektu;

4) kazdorazowego udostepniania dokumentacji prowadzonej Przyjmujgcego
zamowienie, na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia;

5) przestrzegania przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego i regulaciji
wewnetrznych Udzielajgcego zamédwienia, w tym w szczegdlnosci przepisow bhp i
p.poz.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania procedur obowigzujgcych

u Udzielajgcego zamowienie w zakresie postepowania z materiatem skazonym

biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadoéw medycznych.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania standardéw postepowania

sanitarno-epidemiologicznego obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, okreslonych

miedzy innymi w Ksiedze Standardéw i Procedur Higienicznych.
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4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest uczestniczy¢ we wstepnych
i okresowych szkoleniach z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego

zamowienie.

5. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny
Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek poinformowac o tym niezwtocznie Udzielajgcego
zamowienia i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgca
u Udzielajgcego zamowienia.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz p.poz. obowigzujgcych u Udzielajgcego 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,

3) ztozenia przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy, oswiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez Udzielajgcego
zamoéwienie, zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach HBV i HCV lub
odmowe ich podania.

7. Koszty powyzej wskazanych badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujgcy
zamowienie.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienia
aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci objetych niniejszg umowg przed przystgpieniem do jej wykonywania, na
wiasny koszt.

§3

1. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy. Kopia polisy stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

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

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

§4
1. Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w:
1) jednostkach i komoérkach organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienie;
2) w srodowisku naturalnym pacjenta, w tym w domu pacjenta.
2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany miejsca
udzielania swiadczen, o czym bedzie zobowigzany poinformowac Przyjmujgcego
zamowienie z co najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem.
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Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w dniach

i godzinach wskazanych w Harmonogramie okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do Umowy.

Udzielajgcego zamowienia jest uprawniony do jednostronnej zmiany Harmonogramu, o
czym bedzie zobowigzany poinformowac Przyjmujgcego zamdwienie z co najmniej 1-
dniowym wyprzedzeniem.

. W przypadku niemoznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamowienie we wskazanym w Harmonogramie terminie, Przyjmujgcy zaméwienie
obowigzany jest niezwtocznie poinformowac Udzielajgcego zamdwienia o tym fakcie.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajgcych z umowy
Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki lub komorki
organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca
Z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobieraC na wiasng rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentéw ani innych podmiotéw.

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktow
leczniczych Udzielajacego zamowienia w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

2. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia
Przyjmujgcemu zamowienie obowigzujgcych drukow sprawozdawczo-rozliczeniowych i
dokumentacji medyczne,.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajgcego zamowienia, w sposob
umozliwiajgcy odczytanie danych zamieszczonych na identyfikatorze.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w
odziez ochronnej oraz obuwiu ochronnym, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i
higieny pracy, ktore zabezpieczy we wikasnym zakresie i na wiasny koszt.

5. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia
Przyjmujgcemu zamowienie obowigzujgcych drukow sprawozdawczo-rozliczeniowych i
dokumentacji medyczne;.

6. W zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w
niniejszej umowie Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przez caty czas
wykonywania swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w
systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

7. W przypadku podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej za pomocg
kwalifikowanego podpisu elektronicznego Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie
posiadac przez caty czas wykonywania swiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy na witasny koszt zestaw umozliwiajgcy podpisywanie elektronicznej
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dokumentacji medycznej za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego
(sktadanego za pomocg kwalifikowanego urzgdzenia do sktadania podpisu
elektronicznego) oraz posiada¢ wazny certyfikat dla wyzej wymienionego podpisu
przez caty czas wykonywania swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

8. Swiadczenie zdrowotne uwaza sie za nieudzielone przez Przyjmujgcego Zamdwienie
do momentu podpisania elektronicznej dokumentacji medycznej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

9. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do wskazywania informacji o otrzymaniu
wsparcia z Unii Europejskiej, w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 we wszystkich
dziataniach informacyjnych i promocyjnych oraz na kazdym dokumencie podawanym
do publicznej wiadomosci lub wykorzystywanym przez uczestnikéw Projektu, w tym
wszelkich zaswiadczeniach o uczestnictwie lub innych certyfikatach za pomoca:

1) znaku Funduszy Europejskich z nazwg Programu;
2) barw Rzeczypospolitej Polskiej;
3) znaku Unii Europejskiej z nazwg Europejski Fundusz Spoteczny.

10. Udzielajgcy zaméwienia udostepni Przyjmujgcemu zamowienie obowigzujgce znaki do
oznaczenia Projektu.

§6
Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani
i rejestrowani przez Udzielajgcego zamowienia.

§7
1. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.
2. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykonywac swiadczen zdrowotnych przez osobe
trzecia.
3. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamoéwienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8
1. Umowa zostata zawarta na czas okreslony do dnia 30 wrzesnia 2023 r., tj. na czas
realizacji Projektu.
2. Umowa wygasa w razie zakonczenia Projektu, niezaleznie od przyczyn zaprzestania
jego realizaciji, lub w przypadku uptywu okresu na jaki zostata zawarta.

§9
1. Udzielajgcy zaméwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizaciji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie, w szczegodlnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz
jakosci swiadczen zdrowotnych oraz zasad organizaciji ich udzielania oraz
prawidtowosci realizacji Projektu, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek
poddania sie tej kontroli.
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli dokonywanej przez Instytucje
Zarzadzajgcg oraz inne podmioty uprawnione w zakresie Swiadczen zdrowotnych i
innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy oraz prawidtowosci
realizacji Projektu.

3. Kontrola moze zostac przeprowadzona zarowno w siedzibie Przyjmujgcego
zamowienie, jak i w miejscu realizacji Projektu.

4. Udzielajgcy zamdwienia zapewni Przyjmujgcemu zamdwienie i Instytuciji Zarzgdzajgcej
oraz innym podmiotom uprawnionym w zakresie prawidtowosci realizacji Projektu
wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy.

5. Jezeli w wyniku kontroli sg wydawane zalecenia pokontrolne, Przyjmujgcy zamowienie
jest zobowigzany do podjecia dziatah naprawczych w terminie okreslonym przez
Udzielajgcego zamowienia.

§10
1. Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie Swiadczen zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w nastepujgce;j
wysokosci:
1) ...,00 zt brutto za kazdg godzine ...;

2) ...,00 zt brutto za kazdg godzine ....
2. llos¢ godzin swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze co do zasady

przekroczyc:
1) ... godzin...;
2) ... godzin...

3. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ zwiekszenia lub zmniejszenia
wymiaru godzin przez Udzielajgcego zamowienia.

4. Maksymalne wynagrodzenie Przejmujgcemu zamdwienie za wykonanie przedmiotu
umowy wynosi ... zt (stownie: ...).

5. Po zakonczeniu kazdego miesigca, w terminie do dnia 5 kolejnego miesigca,
Przejmujgcemu zamdwienie przedstawi Udzielajgcemu zamowienia raport obejmujgcy
wykaz swiadczen udzielonych w miesigcu poprzednim wraz z datami ich Swiadczenia
oraz danymi pacjenta, a takze liczbg przepracowanych godzin oraz stawki za godzine
»Raport” (wzor Raportu stanowigcego Zatacznik nr 4 do Umowy). Rozliczenia stron
za wykonanie swiadczen bedagcych przedmiotem niniejszej Umowy dokonywane bedg
miesiecznie na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku* (niewtasciwe
skresli¢) po zaakceptowaniu przez Udzielajgcego zamowienia Raportu. Udzielajgcy
zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Przejmujgcego zamowienie do
przedstawienia dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia wysokos$ci
wynagrodzenia dla Przyjmujgcego zamowienie.

6. tgczna kwota wynagrodzenia w danym miesigcu stanowi¢ bedzie iloczyn liczby godzin
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z Raportem zatwierdzonym przez
Udzielajgcego zamowienia oraz ceny jednostkowej okreslonej w ust. 1.

7. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
zamowienie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia
prawidiowo wystawionej faktury VAT/rachunku* (niewtasciwe skresli¢) oraz
zatwierdzenia Raportu przez Udzielajgcego zamdwienia.
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8. Wynagrodzenie Przejmujgcego zamowienie wyczerpuje wszelkie roszczenia
Przejmujgcego zamowienie zwigzane wykonywaniem obowigzkow objetych niniejszg
Umowa. Wynagrodzenie Przejmujgcego zaméwienie bedgcego osobg fizyczng
nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej zostanie pomniejszone o zaliczke na podatek
dochodowy oraz wszelkie nalezne sktadki, ktore Udzielajgcy zamowienia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa bedzie zobowigzany naliczy¢ i odprowadzi¢ do
odpowiednich instytucji panstwowych.

§11

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamowienia
kar umownych w nastepujgcych przypadkach:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zamdwienia z winy Przyjmujacego
zamowienie — w wysokosci 20% wartosci Umowy brutto;

nieuzasadnionej odmowy wykonania swiadczen zdrowotnych — w wysokosci 0,5%
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy
stwierdzony przypadek naruszenia;

w razie nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji niezbedne;j
do prawidtowego wykonania niniejszej umowy — w wysokosci 0,5% maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia;

niepoinformowania Udzielajgcego zamowienia o niemoznos$ci udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie we wskazanym w Harmonogramie
terminie — w wysokosci 0,5% maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 10
ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek,

nieprzekazania Udzielajgcemu zamowienia Raportu — w wysokosci 0,5%
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy
stwierdzony przypadek naruszenia;

udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie na terenie jednostek
Udzielajacego zamowienia na rzecz osob niebedacych pacjentami Udzielajgcego
zamoéwienia — w wysokosci 0,5% maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w §
10 ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia;

nieuzasadnionego nieudzielenia swiadczenia zdrowotnego na rzecz pacjenta
wskazanego przez Udzielajgcego zamdwienia — w wysokosci 0,5% maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia,

niewykonania lub nieprawidtowego wykonania obowigzkdéw zwigzanych z realizacjg
niniejszej umowy okreslonych w Modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy stanowigcym Zatgcznik nr 1 do regulaminu
konkursu nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-026/20 — w wysokoéci 0,5% maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia,

pobieranie jakichkolwiek optat od pacjentow lub innych podmiotéw w czasie
realizacji niniejszej Umowy — w wysokosci 5% maksymalnego wynagrodzenia
okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia.
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. Natozenie jednej z kar umownych okreslonych w ust. 1 nie stoi na przeszkodzie
natozeniu innych kar umownych. Kary umowne podlegajg sumowaniu.

. kaczna suma kar umownych nie moze przekracza¢ 50% maksymalnego wynagrodzenia
okreslonego w § 10 ust. 4 Umowy.

. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, w szczegolnosci w przypadku
korekt natozonych na Udzielajgcego zamodwienie w ramach Projektu zaistniatych z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie przez Udzielajgcego
zamowienie potrgcen wierzytelnosci z tytutu kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamdwienie.

§12

Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron, z zachowaniem 30 -

dniowego terminu wypowiedzenia.

Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamédwienia, za

7 dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) wystgpienia zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego zamowienia lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z Instytucjg Zarzgdzajgcg w zakresie objetym niniejszg umowa,

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy;

3) naruszenia praw pacjenta;

4) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych;

5) narazenia Udzielajgcego zamoéwienia na szkode bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie;

6) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie prawa wykonywania zawodu;

7) nierealizowania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

8) niepoddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zamowienia, Instytucje
Zarzgdzajgcg lub uprawniony organ administracji publiczne;.

W przypadku rozwigzania umowy, Przyjmujgcemu zamowienie przystugiwac¢ bedzie

wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane Swiadczenia zdrowotne do czasu

rozwigzania umowy.
§13

. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamowienia jak
i 0s6b trzecich.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Instytucje Zarzgdzajgca kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach
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zawartych pomiedzy Instytucjg Zarzgdzajgcqg a Udzielajgcym zamowienia, jezeli
natozenie tej kary byto wynikiem niewykonania lub niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§ 14
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t.j. z 2020 r. poz. 2176, z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigcg
zalacznik nr 5 do umowy.

§ 15

Dopuszczalna jest zmiana Umowy w nastepujgcych przypadkach i zakresie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1.

2.

zmiany zakresu i terminu wykonania przedmiotu zamowienia w przypadku wystgpienia
okolicznosci, ktérych nie dato sie przewidzie¢ na dzieh ztozenia oferty, a ktére sg
niezbedne do realizacji Umowy lub realizacji Projektu;

zmiany wynikajgcej ze zmian Projektu, na ktore zgode wydata Instytucja Zarzgdzajgca,
w szczegolnosci w zakresie termindw realizacji Umowy;

zmiany terminu wykonania zaméwienia w przypadku, gdy z powodow niezaleznych od
Stron nie bedzie mozliwe wykonanie zamdwienia w zaktadanym terminie, w
szczegolnosci jezeli ulegnie zmianie harmonogram realizacji Projektu;

zmiany zakresu i terminu wykonania przedmiotu zamowienia, gdy Udzielajgcy
zamowienia zostanie zobowigzany przez Instytucje Zarzgdzajgcg do wprowadzenia w
nim zmian wptywajgcych na realizacje zamowienia;

zmiany sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku koniecznosci
zastosowania innych rozwigzan niz przewidziane w Umowie z zastrzezeniem, ze zmiana
ta nie moze skutkowac¢ zmiang wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie;
przedtuzania terminu obowigzywania Umowy w przypadku niewykorzystania
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w §10 ust. 4 Umowy — w takim wypadku
termin wykonania przedmiotu Umowy moze zosta¢ przedtuzony do czasu wykorzystania
catkowitej wartosci maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w §10 ust. 4 Umowy.

§ 16

Wszelka korespondencja pomiedzy Stronami powinna by¢ sktadana listownie,
osobiscie, przez postanca lub kurierem.
Korespondencja bedzie zaadresowana w nastepujgcy sposob:

1) dla Przyjmujgcego zaméwienie: adres: [...];

2) dla Udzielajgcego zamowienia: adres: [...].
Kazda ze Stron moze zmieni¢ swoj adres dla doreczeh w drodze pisemnego
zawiadomienia drugiej Strony, co nie stanowi zmiany Umowy, przy czym zmiana adresu
dla doreczeh wobec drugiej Strony bedzie skuteczna od pierwszego dnia nastepujgcego
po dniu doreczenia takiego zawiadomienia o zmianie adresu i pod warunkiem, iz nowy
adres dla doreczen bedzie znajdowac sie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Do
czasu prawidiowego powiadomienia drugiej Strony o zmianie adresu do doreczen,
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jakiekolwiek zawiadomienie skierowane na poprzedni adres nalezy traktowac jako
doreczone zgodnie z postanowieniami Umowy.

§17

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy.

2. Jezeli ktorekolwiek z postanowien Umowy zostanie uznane przez wiasciwy sad za
niezgodne z prawem, niewazne lub niewykonalne w jakimkolwiek zakresie zgodnie z
prawem, w takim przypadku takie postanowienie (w zakresie, w jakim pozostaje
niewazne lub niewykonalne) bedzie uwazane za nieskuteczne oraz niestanowigce czes¢
Umowy, przy czym pozostate postanowienia Umowy nie przestang obowigzywac, chyba
ze Strony wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa (biorgc pod uwage interes
ekonomiczny) nie zawartyby Umowy bez takiego postanowienia. W przypadku, gdy
czesc jakiegos postanowienia jest niewazna lub niewykonalna, pozostata czes¢ takiego
postanowienia pozostanie obowigzujgca i skuteczna. Strony zobowigzujg sie do
dotozenia wszelkich uzasadnionych staran w celu zastgpienia niewaznego lub
niewykonalnego postanowienia innym postanowieniem waznym oraz wykonalnym.

3. Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdéwienia.

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

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

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie

Spis zatacznikow:

Zatgcznik nr 1 Oferta Przyjmujgcego zamowienie

Zatgcznik nr 2 Kopia polisy OC

Zatgcznik nr 3 Harmonogram udzielania swiadczenh zdrowotnych
Zatgcznik nr 4 Raport

Zatgcznik nr 5 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zaméwienie
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Zalacznik nr 3

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce udzielania swiadczen Dzien Godziny Uwagi
zdrowotnych tygodnia udzielania
Jednostka/komoérka udzielania sSwiadczen
organizacyjna Udzielajacego swiadczen zdrowotnych
zamowienia zdrowotnych

1. poniedziatek

2. wtorek

3. Sroda

4. czwartek

5. pigtek

6. sobota

7. niedziela
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Zalacznik nr 4

WZOR RAPORTU

zgodnie z umowa nr

zdrowie
Centrum Zdrowia

modelu
Dzieci

razem - wdrozenie
Psychicznego dla

i Miodziezy dla Ochoty, Srédmiescia i Ursusa”, zgodnie z umowg Nr ..................
zdnia .....cccceeennns

Zleceniodawca

Zleceniobiorca

Nazwa Nazwa / imie i nazwisko
Adres/siedziba Adres/siedziba
NIP NIP
POTWIERDZAM WYKONANIE
Data Liczba Stawka/Godzina Imie i Nazwisko Pacjenta
Godzin

taczna liczba
pacjentow / badan

Podpis

Przyjmujgcego
zamoéwienie

Podpis

przedstawiciela
Udzielajgcego
zamoéwienia

Akceptuje
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Zalacznik nr 5
Klauzula dla Przyjmujacego zamoéwienie
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktaddéw 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
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0soéb 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. c RODO, tj. obowigzkdéw natozonych przepisami
ustawy Kodeks pracy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow 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
roszczen wynikajgcych z umowy.

6. Osobie, ktoérej dane dotycza 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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