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Istotne postanowienia umowy SPZZOZ/nr [/IX/2026
na udzielanie swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych — poradnie

zawarta w dnil  svseeverenneennen 2026 roku,

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 poz. 156) w oparciu o postepowanie konkursowe uzupetniajgce z dnia 9 wrzeénia2026 roku,
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedziba przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zakfadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:
Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia”

a
..................................... , PESEL S — prowadzgcym dziatalnos¢
BOSPOOAICZE onisusssiiussvsssssrsom siviatiinstinmennemnanensiisnnsentons , posiadajgcym NIPissoimsnmmmmmmnn: 3
REGON .oovoeiieieee e, yadres do doreczelis iusninmnmmnns s

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”
Zwanymi takze Stronag lub tacznie Stronami.

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia powierza, a ,,Przyjmujacy zamdéwienie” przyjmuje obowigzek udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zaméwienie w zakresie
........................ W POradni ..ivivsiimsssisssssinnes SPZZ0Z W Pruszkowie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogéinie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j,
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci lecznicze], ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczer: gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Zarzgdzeniem nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z
dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z péin. zm, standardami akredytacyjnymi i jakosciowymi,
przepisami bhp i p.poz. obowigzujagcymi na terenie Udzielajgcego zamowienie, przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, z nalezyty starannoscia, przy wykorzystaniu sprzetu,
aparatury i innych Srodkéw oraz zasadom optymalizacji kosztowej w zakresie podejmowane;j
diagnostyki i prowadzonych metod terapeutycznych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w szacunkowej losci ..., punktow specjalistycznych miesiecznie. W przypadku
zlecenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie badar, ktore sg wykonywane przez innego lekarza lub
podwykonawcg, swiadczenie udzielone przez Przyjmujacego Zamdwienie bedzie rozliczane jako
porada, bez uwzgledniania w jego rozliczeniu punktéw za badanie wykonane przez inng osobe lub
podmiot.

4. Wykonanie swiadczeri powyzej miesiecznego limitu punktéw okreslonego w ust. 3 wymaga
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

5. Swiadczenia wykonane ponad miesieczny limit wskazany w ust. 3 moga zostaé¢ rozliczone i
wyptacone Przyjmujgcemu zamowienie wytgcznie w przypadku ich sfinansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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6. Rozliczenie ¢wiadczen wykonanych ponad miesieczny limit nastepuje na zasadach i w terminach
odpowiadajacych rozliczeniu tych $wiadczeri przez Udzielajacego zamowienia_z Narodowym
Funduszem Zdrowia, oraz po otrzymaniu przez Udzielajacego zaméwienia srodkow finansowych z
tego tytutu.

7. Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje z tytutu éwiadczert wykonanych ponad miesigczny limit
nalezno$¢ nie wyizsza niz kwota faktycznie otrzymana przez Udzielajacego zamodwienia od
Narodowego Funduszu Zdrowia za te $wiadczenia.

8. W przypadku nieotrzymania przez Udzielajacego zamoéwienia od Narodowego Funduszu Zdrowia
érodkow  finansowych za $wiadczenia wykonane ponad miesigczny limit, Przyjmujgcemu
zamdwienie nie przystuguje z tego tytutu roszczenie wobec Udzielajacego zamowienia o zaptate.

9. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie zlecanie $wiadczen objetych niniejszg umowa w zaleznosci
od koniecznoéci zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadczen i zawarta umowa okresla jedynie ich
wielkoéé szacunkowa. Zlecenie mniejszej iloéci $wiadczerh w danym miesigcu kalendarzowym nie
rodzi zadnych roszczeri ze strony Przyjmujacego ZamoOwienie i nie wymaga sporzadzania i
podpisania aneksu do niniejszej Umowy. Udzielajagcy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujgcemu
Zamodwienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane Swiadczenia.

10.W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienia moze udziela¢ konsultacji specjalistycznych
pacjentom ZOL-lub innych komérek organizacyjnych w szacunkowej ilosci 1-2 konsultacje
miesiecznie, w cenie brutto 50,00 zt (stownie: pigcdziesiat ztotych) za jedna konsultacje.

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane
i uprawniajgce do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz kwalifikacje zawodowe:
1) prawo wykonywania zawodu ...
2) dokument uprawniajacy do udzielania $wiadczen przedmiotu
CPEIEINAINTS i s SR R S SR AR R NSRS 8 AR AHARES

2. W trakcie obowiazywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek
legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia stwierdzajgcym zdolnos$¢ do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreélonych Umowa, ktdre zobowigzany jest ztozy¢ przed
przystapieniem do realizacji niniejszej umowy.

3. W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 2 w trakcie trwania
niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest przedstawi¢ Udzielajagcemu
zamowienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia, najpoiniej w ostatnim dniu
obowiazywania dotychczasowego orzeczenia lekarskiego.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i zobowiazuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas
trwania Umowy oraz przediozenia Udzielajgcemu Zamoéwienia kopige nowej polisy zgodnie z
postanowieniami niniejszej Umowy.

§3

1. Harmonogram udzielania $wiadczed bedzie ustalany przez Udzielajgcego zamowienie w
porozumieniu z Przyjmujgcym zamdwienie w zaleznosci od koniecznosci zapewnienia ciagtosci
udzielania $wiadczen i podpisanej umowy z MOW NFZ.

2. Zmiana Harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.

3. Postanowienia powyisze nie wykluczaja mozliwoéci udzielania $wiadczern w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub
wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych i niezaleznych od woli stron niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzega¢ harmonogramu Swiadczert oraz w
przypadku zdarzed losowych, uniemozliwiajacych Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie
éwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, powiadamia¢ niezwtocznie
Udzielajgcego Zamdwienia o niemozliwosci realizacji swiadczer ze wskazaniem ich przyczyn.
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Szczegotowe zasady organizacji udzielania swiadczen objetych niniejsza umowa, a w szczegdlnosci
zasady rozpoczynania, przebiegu ustugi i jej zakonczenia oraz potwierdzania obecnosci Przyjmujgcy
zamowienie jest obowigzany ustali¢ z Koordynatorem Poradni w taki sposéb, aby zapewniona byta
ciggtosc udzielania Swiadczen na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) wykonywania czynnosci lekarza;

b) rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej,
umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepow w
medycynie;

c) przestrzegania standarddw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych;

d) prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

e) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych
w przepisach prawa, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

f) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkéw i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych;

g) poddanie sie w zakresie wykonania niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie jakosci
swiadczen, wifasciwego wykorzystywania udostepnionego mu majgtku Udzielajacego
Zamowienia, prawidtowodci prowadzonej dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich
postanowieri niniejszej umowy, kontrolom przeprowadzanym przez udzielajgcego
Zamowienie, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontroli
Udzielajgcego zamowienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa;

h) udzielenia wszelkich wyjasnienn Udzielajgcemu zamdwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutdw odnosnie prawidtowosci wykonywanych swiadczeri w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia w wezwaniu do ztozenia wyjasnien, uwzgledniania wynikéw
kontroli i stosowania sie od zalecen Udzielajacego Zamdwienia;

i) przestrzegania aktéw wewnetrznych udzielajgcego zamodwienia, w tym regulaminu
organizacyjnego; standardow akredytacyjnych i jakosciowych;

j)  noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta medycznej i statystycznej araz dokumentacji wymagane] przez NFZ, zgodnie z
wymogami obowigzujgcymi w  podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego
SPZ70Z, w tym dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

3. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 jest wtasnoscig Udzielajgcego zamdwienie i
bedzie przechowywana w jego siedzibie.

4. Udzielajgcy zamodwienie powierza Przyjmujagcemu zamodwienie przetwarzanie danych
osobowych wyfgcznie dla celow realizacji przedmiotowej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze udzielanie Swiadczeri na podstawie niniejszej umowy nie
bedzie kolidowato z wykonywaniem przez niego $wiadczen na rzecz innych podmiotdw oraz
zobowiazuje sie do zapewnienia realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowg w ustalonych
terminach.

§6
1. Do podstawowych obowigzkow Przyjmujgcego zamédwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan stuzgcych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
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regulujgcych zasady ich wykonywania, zapewniajgcych wtasciwg opieke ambulatoryjng, w
oparciu o obowigzujgca wiedze i zasady etyki zawodowe;.

2. Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta pisemnej
$wiadomej zgody, z zastrzezeniem ograniczen lub wytaczen ustawowych w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspodtpracy z personelem medycznym
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do monitorowania realizacji zleconych swiadczen,
weryfikacji wynikéw podczas wizyty kontrolnej oraz ich prawidtowego zakodowania i
rozliczenia w systemie zgodnie z zasadami NFZ dotyczgcymi $wiadczen AOS.

§7
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamowienie moze
kazdorazowo zasiegna¢ opinii Kierownika Przychodni lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§8
W celu zapewnienia prawidtowej pielegnacji chorych Przyjmujacy zamowienie wspdtpracuje z
pracownikami Udzielajacego zamdwienia.

§9
1. Przyjmujgcy zamdwienie do udzielania $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w

§ 1, korzysta z:

1)  bazy lokalowej Udzielajgcego zamodwienia

2) aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajgcego zamowienia

3) lekdw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego zamowienia.
Korzystanie z wyzej wymienionych srodkow moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
dwiadczenia zleconych umowa ustug medycznych i uwzglednione jest w wynagrodzeniu
okreslonym niniejszg umowa.

2. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie na wtasny koszt dbaé o naleiyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewniac petna sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych
do wykonywania $wiadczeri bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci
zapewnic serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do najwyiszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
zamodwienia, ktére wykorzystywane jest do udzielania swiadczen zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego
zamodwienie, Udzielajgcy zamoéwienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzkiem
naprawienia szkody w petnej wysokosci.

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele inne
niz zwigzane z wykonywaniem niniejszej umowy.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez
wiasciwego wojewode, SPZZ0Z w Pruszkowie jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych.

§10

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

1. stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszag umows;

2. zna ryzyko zawodowe, ktdre wigze sie z wykonywanym zamdwieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami.

3. w przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na btony sluzowe lub wystapienia innych zdarzeri z naruszeniem ciggtoéci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie wszczeta procedura

postgpowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca w SPZZ0Z
w Pruszkowie,
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1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156), zgodnie z rozporzadzeniem wydanym
przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania
umowy statej sumy gwarancyjnej.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia wiasciwa
polisg OC najpdiniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczeri pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

3. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamdwienie
niezwtocznie nowg polisg ubezpieczeniowa najpodiniej w ostatnim dniu roboczym okresu
obowigzywania aktualnej umowy ubezpieczenia, pod rygorem od rygorem wypowiedzenia
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4.  Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz zostat poinformowany, ze Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Pruszkowie, nie ponosi odpowiedzialnosci ani kosztéw
zwigzanych z wystapieniem nastgpstw nieszczesliwych wypadkow oraz z leczeniem w
przypadku wystapienia ekspozycji zawodowe;j.

5. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zrzeka sig wszelkich roszczed z tytutu zdarzeri
wskazanych w ust. 4 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie w ktorej doszto lub miatoby dojs¢ w przysztosci do w/w zdarzenia.

§12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona pacjentowi przez Przyjmujacego Zamdwienie, przy
realizacji zadani objetych niniejsza umowsg, ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i
Przyjmujacy Zamadwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnodci za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzgdzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zarowno wobec Udzielajgcego zamdwienia,
pacjentow, jak i osdb trzecich.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieinej, o
ktérej mowa w umowach zawartych migedzy NFZ a Udzielajgcym Zaméwienia, a takie
wynikajgcych z ogdélnych warunkéw umdw dotyczacych realizacji $wiadczenia bedgcego
przedmiotem niniejszej umowy, jezeli nafozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego
wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjagnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego
Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez Udzielajgcego Zamodwienia.

§13

1. Przyjmujgcy zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadczeri objetych niniejsza umowa
zobowigzany jest do stosowania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okredlone w Polskich Normach. Zakup odziezy i obuwia Przyjmujacy zaméwienie dokonuje na
wiasny koszt.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
udzielenia swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zZwigzane
pokrywa we wifasnym zakresie Przyjmujacy zamdwienie. Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest do utrzymania ciggtosci w/w zaéwiadczenia.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedtoiy¢ przed przystapieniem do wykonania
Swiadczer zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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1.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamowienia planowang
nieobecnoéé, nie pdiniej niz na 14 dni przed jej terminem. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo
w ciggu roku kalendarzowego do min. 14- dniowej ciggtej nieodptatnej przerwy w $wiadczeniu
ustug medycznych pod warunkiem pisemnego uzgodnienia terminu lub terminéw
nieobecnoéci z przedstawicielem Udzielajacego zamowienia oraz osoby zastepujace;j.
W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie poinformowaé Udzielajagcego zamowienia o swojej nieobecnosci i
przyczynach jg uzasadniajacych.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamowienie zastgpstwo petni¢ bedzie osoba
wskazana przez Przyjmujacego zamowienie za zgodg Udzielajacego zamowienia lub osoba
wyznaczona przez Udzielajacego zamdwienia, na obustronnie uzgodnionych warunkach.
W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie, odmawia przystgpienia do udzielania
éwiadczen w terminach wezeéniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielenia Swiadczen w
umdwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny — Udzielajacy zamdwienia moze zastosowac
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego.
W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamowienia moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamdéwienie kare umowna, w przypadku:
1) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medyczne]
- do wysokosci 20% facznego miesiecznego przychodu uzyskanego od Udzielajgcego
zamoéwienia z miesigca poprzedzajacego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej,
2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentdw i ustalania termindw udzielania $wiadczenn zdrowotnych — do
wysokosci 5% tacznego miesigcznego przychodu uzyskanego od Udzielajacego zamowienia z
miesiaca poprzedzajacego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie,
3) innych stwierdzonych przez Udzielajacego zamdwienia naruszen postanowien niniejszej
umowy — do wysokosci 5% tacznego miesiecznego przychodu uzyskanego od Udzielajgcego
zamoéwienia z miesiaca poprzedzajacego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie; Do
naruszen uzasadniajacych nafozenie kary zalicza sie w szczeg6lnosci nieprzestrzeganie przez
Przyjmujacego zamdéwienie obowigzujacych przepisow BHP i ppoz, regulaminow
wewnetrznych, zarzadzeri i innych przepiséw porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego
zamdwienia, a takze nieprzestrzeganie praw pacjenta.
W przypadku nieuzasadnionego zlecenia lub wykonywania badan diagnostycznych przez
Przyjmujacego zamoéwienie, w innym celu niz nalezyte wykonanie umowy, Udzielajagcemu
zamdwienia stuzy prawo zadania zwrotu kosztéw wykonania tych badan wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§14

7a zrealizowane éwiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie
w kwocie stanowigcej iloczyn liczby wykonanych swiadczen (punktéw) wg katalogu JGP NFZ w
ciagu miesiagca, zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 15 ust. 2, oraz
CENY W oiiieiniireneninees Zt (STOWNIE: suvveererserssssssessmsssessessensss BOSZY), Przy uwzglednieniu zapisow § 1
ust. 3-10, umowy,
Szacunkowa tgczna warto$¢ umowy stanowi kwote obliczang jako iloczyn S$wiadczen
wskazanych w § 1 ust. 3, okresu obowigzywania umowy i stawki za jeden punkt wskazany w §
14 Gst.. 1 ofaz WYNOST DRULLO awssssississessmas (STOWIIEE wisissmsomassnsssrmssssner: 'ZIOTYCH
00/100).
Szacunkowa wartoé¢ umowy wskazana w ust. 2 nie obejmuje wartosci swiadczen, o ktorych
mowa w § 1 ust. 10, ktdrych ilosci — ze wzgledu na szczegdlny — wyjatkowy oraz dorazny
charakter, a takze specyfike nie mozna oszacowac, a ktérych wartosé pozostanie nieznaczna i
poboczna wzgledem przedmiotu niniejszej umowy.
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W przypadku zastosowania przez NFZ wspofczynnikéw korygujacych, redukcji finansowania,
pomniejszenia wartosci rozliczonych $wiadczen lub innych mechanizméw skutkujgcych
obnizeniem wynagrodzenia naleznego Udzielajgcemu zamdwienia, wynagrodzenie
Przyjmujgcego zamowienie podlega odpowiedniemu proporcjonalnemu obnizeniu w zakresie
dotyczacym Swiadczen wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie.

Do wartosci punktowej grupy JGP okreslonej w pkt 1 nie dolicza sie wartosci punktowe] innych
sktadowych stosowanych przez Udzielajgcego zamowienia do sprawozdania $wiadczen z NFZ.

§15
Strony umowy ustalajg, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.
Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawienia faktury za
swiadczone ustugi w danym miesigcu i przediozenie go Udzielajgcemu zamodwienie w
nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca, z podaniem ilogci
zrealizowanych punktéw w miesigcu, potwierdzonych przez osobe upowazniong Udzielajacego
Zamodwienia (sprawozdanie).
Wynagrodzenie za s$wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczac od daty
ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury wraz ze sprawozdaniem na konto wskazane przez
Przyjmujacego zamdwienie pod warunkiem spetnienia wymogéw przewidzianych w ust. 2.
Niezachowanie przez Przyjmujacego zaméwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 lub
przedfozenie faktury nieprawidiowej (w szczegdlnosci bez wskazania iloéci zrealizowanych
punktow w sprawozdaniu) upowainia Udzielajgcego zamdwienie do odpowiedniego
przesunigcia terminu wypfaty wynagrodzenia, co nie stanowi opdéznienia Udzielajacego
zamowienia w zaptacie i nie rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujacego zamdéwienie,
W przypadku ztozenia faktury przed terminem, o ktérym mowa w ust. 2, przyjmuje sie, ze
zostata ona ztozona w pierwszym dniu roboczym miesigca nastepujacego po miesigcu objetym
rozliczeniem danej faktury
W przypadku przedtozenia dokumentow korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od chwili
ztozenia korekty.

§16

Przyjmujacy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

§17

Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreélony od ......ccoceveeeeee... do dnia 30 wrzesnia 2028 roku
lub do wyczerpania maksymalnej tacznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w §14 ust. 2, w zaleznosci,
ktore pierwsze powstanie, z zastrzezeniem postanowieri § 20 ust. 6.

1.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,
2) wskutek odwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegdlnoéci w przypadkach:

a) nie wykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejsze;

umowy przez ktérakolwiek ze Stron;

b) rezygnacji przez Udzielajgcego zaméwienia z udzielania przez Przyjmujacego
Zamowienie $wiadczert w terminach wczeéniej uzgodnionych w harmonogramie lub
uniemozliwieniu przez Udzielajgcego zamdwienia udzielania, Swiadczer uzgodnionych
w harmonogramie bez uzasadnionej przyczyny;

¢) wystgpienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajacego zamdwienie lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byfo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

d) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamodwienie Regulaminu Organizacyjnego
Udzielajacego Zamowienia, przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy, przepisow

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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sanitarnych oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia.

3) Wskutek odwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy, w tym w
szczegolnosci , gdy Przyjmujgcy zamowienie:

1)  wykonuje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy w stanie po spozyciu alkoholu lub
pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych;

2) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktdrej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym
umowa;

3) narazit Udzielajacego zamdwienie na szkode majatkowa, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie;

4) nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

5) nie udzielat §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy w okresie powyziej
trzech kolejnych miesiecy;

6) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub
ograniczony przez organ uprawniony.

2. Niezaleznie od przestanek wskazanych powyzej Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzac
umowe w czesci lub w catosci ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji:
a) nie zawarcia przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ lub innym podmiotem
finansujgcym $wiadczenia zdrowotne, w tym na kolejny okres rozliczeniowy, umowy na
éwiadczenia zdrowotne, ktdrych realizacja objeta jest niniejszg umowa,
b) rozwiazania zawarte] przez Udzielajacego zaméwienie z NFZ lub innym podmiotem
finansujgcym $wiadczenia zdrowotne umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym niniejszg umowsa,
c¢) zaistnienia innych okolicznoéci uniemotzliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe lub organizacyjne.
Ztoienie oéwiadczenia przez kazdg ze Stron o rozwigzaniu umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia nie wymaga sporzadzenia uzasadnienia.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze ustanie umowy po uptywie okresu wypowiedzenia nie
narusza jego praw i intereséw wynikajgcych z niniejszej umowy i nie powoduje uszczerbku
wymagajacego kompensaty.

5. Umowa wygasa:

a) zchwilg $mierci Przyjmujgcego Zamowienie;

b) gdy zajda okolicznoéci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, a zwfaszcza w przypadku zmiany ogélnie
obowigzujgcych przepisow prawa;

¢) zuptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

§19

Zgodnie z art. 13 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, iz:

1)

2)

3)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw;

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zostat
wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych — Izabela Remjasz, z ktérym kontakt jest
mozliwy pod adresem korespondencyjnym Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, badZi za pomocy adresu e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Celem przetwarzania Pan/Pani danych osobowych jest realizacja i wykonanie umowy na podstawie:
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art. 6 ust. T1it. b} RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy [ub do podjecia
dziatan przed zawarciem umowy;

art. 6 ust. 1 lit. ¢} i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia;

art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego

w zwigzku z :

ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych

4) Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym je na
zlecenie administratora oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania
danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa

5) Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do
realizacji okreslonych celdw do jakich zostaty zebrane

6) Posiada Pan/Pani prawo do:

dostepu do tresci swoich danych - korzystajgc z tego prawa ma Pan/Pani ma mozliwosé¢
pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposéb i w jakim celu sg przetwarzane,

prawo ich sprostowania - korzystajac z tego prawa moina zgtosi¢ do nas koniecznodé
poprawienia niepoprawnych danych lub uzupetnienia danych wynikajgcych z btedu przy
zbieraniu czy przetwarzaniu danych,

prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystajac z tego prawa moina ztozy¢ wniosek o
ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidiowos¢ przetwarzanych
danych. W przypadku zasadnosci wniosku mozemy dane jedynie przechowywac,

prawo do usunigcia - korzystajgc z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o usuniecie danych. W
przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwiocznego usuniecia danych. Prawo to nie
dotyczy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane sg do celéow zwigzanych z
wywigzywaniem sig z prawnych obowigzkéw administratora lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi,

przenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na zasadach
przewidzianych w art. 20 RODO,

prawo whniesienia sprzeciwu - korzystajac z tego prawa mozna w dowolnym momencie wnieé¢
sprzeciw wobec przetwarzania Pana/Pani danych, jezeli sg one przetwarzane na podstawie art.
6 ust. 1 lit e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjeciu wniosku w tej
sprawie jeste$smy zobowiazani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej
sytuacji, po rozpatrzeniu Pana/Pani wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarza¢ danych
osobowych objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istniejg wazne
prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktére wedtug prawa uznaje sie za
nadrzedne wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen,

whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznane zostanie, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy prawa,

7) Pana/Pani dane osobowe nie beds przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie
jest dobrowolne
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9) Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany I nie beda poddawane
profilowaniu.
§20
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Udzielajacy Zamdwienia przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy

w przypadku:

1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy;

2) gdy zmiany sa korzystne dla Udzielajgcego Zamowienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkoéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) koniecznoéci uregulowania kwestii warunkéw wspdtpracy w przypadku usprawiedliwione]
nieobecnosci Przyjmujacego zamodwienie

5) w przypadku zwiekszenia wartoéci umowy w zwigzku ze zwigkszeniem zapotrzebowania.

6) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa jestw § 14 ust. 2. W tej sytuacji
Strony przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie diuzej
niz do wyczerpania wartosci umowy.

7) w przypadku zwiekszenia wartosci umowy w zwiazku ze zwigkszeniem zapotrzebowania na
éwiadczenia oraz zwiekszeniem finansowania Swiadczeri przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(zwiekszeniem wartosci kontraktu z NFZ)

8) .w przypadku otrzymania tytutu specjalisty (jezeli dotyczy).

3. W kazdym z przypadkéw, wskazanych w ust. 2 zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazone;j
na pismie pod rygorem niewaznosci.
§21

1. Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 13 ust. 6.

2. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowig tajemnicg w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwe]j konkurencji.

§22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad powszechny wtasciwy miejscowo
wg siedziby Udzielajgcego Zamowienia.
§23
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowania przepisy:
1. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
Akty prawne przywotane w umowie, w szczegolnosci wtasciwe rozporzadzenia wykonawcze;
Warunki konkursu SWKO.
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§24
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zaméwienia
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