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Istotne postanowienia umowy

na udzielanie swiadczen zdrowotnych psychologicznych/psychoterapeutycznych

Zawarta W dnil weeeecceneeeecceesssenes roku,
na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 r. poz. 156), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 11 sierpnia 2026 roku, pomiedzy:

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

.................................................... prowadzgca dziatalnosc gospodarczg pod
A , posiadajgcg NIP ........c......... , REGON ...oovveevine , PESEL e, , adres
do doreczen: ..o,

zwang dalej Przyjmujgcym zamowienie

Zwanymi takze Strong lub facznie Stronami.

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych, tj. ambulatoryjnych swiadczen psychologicznych psychoterapeutycznych
dla 0s6b dorostych, w szczegéinosci porad diagnostycznych i terapeutycznych, w tym sesji
indywidualnych i grupowych, realizowanych w ramach Programu pilotazowego, na zasadach i
warunkach okreslonych w niniejszej umowie.,

2. Swiadczenia udzielane beda w Poradni Zdrowia Psychicznego SPZZ0OZ w Pruszkowie.

3. Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie bedzie zgodne
i podporzadkowane standardom opartym na postepie i aktualnej wiedzy medycznej, ogdlinie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dni 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 poz.875 ze zm.)
ze zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r poz.1285 ze
zm.) oraz Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierani i realizacji umow w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, a takie przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, standardami akredytacyjnymi i jakosciowymi, przepisami bhp i p.poz.
obowigzujgcymi na terenie Udzielajacego zamdwienie, przepisami dotyczagcymi ochrony danych
osobowych, z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych érodkéw oraz
zasadom optymalizacji kosztowej w zakresie podejmowanej diagnostyki i prowadzonych metod
terapeutycznych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w szacunkowej ilosci wveevverevvererers pkt miesiecznie, z zastrzezeniem, ze taczna liczba punktdow
wykonanych przez Przyjmujgcego zamdwienie oraz pozostatych wykonawcéw nie moze
przekroczy¢ limitu punktéw wynikajagcego z umowy zawartej przez Udzielajacego zamdwienia z
MCZP.
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5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie zlecanie $wiadczer objetych niniejszag umowa w zaleznosci
od koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania swiadczen i przedmiotowa umowa okresla
jedynie ich wielkosé szacunkowg. Zlecenie mniejszej ilosci swiadczen w danym miesigcu
kalendarzowym nie rodzi zadnych roszczen ze strony Przyjmujacego Zamdwienie i nie wymaga
sporzadzania i podpisania aneksu do niniejszej Umowy. Udzielajacy Zamowienia zapfaci
Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane swiadczenia.

6. Udzielajagcy zamowienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamdwienie wieksza ilos¢ swiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 3 w ramach $rodkoéw przeznaczonych na ich sfinansowanie
pochodzgcych od Ptatnika swiadczen.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i
uprawniajgce do wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz kwalifikacje zawodowe:
A) e

2. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o
stanie zdrowia stwierdzajagcym zdolnos$é¢ do wykonywania $wiadczern zdrowotnych okreslonych
Umowa.

3. W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 2 w trakcie trwania
niniejszej Umowy, Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamodwienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej i
zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas trwania Umowy oraz przedtozenia
Udzielajgcemu Zamdwienia kopie nowej polisy zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy.

§3

1. Realizacja swiadczeri bedzie ustalana przez Udzielajagcego zamdwienia w porozumieniu z
Przyjmujgcym zamowienie odrebnie dla kazdego miesigca w zaleznosci od jego potrzeb oraz
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen.

2. Szczegdtowy harmonogram udzielania swiadczen bedzie ustalany z Kierownikiem Poradni Zdrowia
Psychicznego Udzielajagcego zamdwienia. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym
Harmonogramie moze nastgpic¢ za wytaczng zgodg Stron.

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

4. Postanowienia powyisze nie wykluczajg mozliwosci udzielania sSwiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub
wynikajgcych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.

5. W sytuacjach szczegolnych Kierujacy Poradni Zdrowia Psychicznego moze wezwac Przyjmujgcego
zamowienie (nagte wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym harmonogramem
udzielania swiadczen i poza ustalonym weczesniej okresem pozostawienia w gotowosci do
udzielenia $wiadczen.

6. taczna miesieczna liczba jednostek przeliczeniowych do realizacji w poradni psychiatrycznej
Udzielajgcego zamowienia okresla zawarta umowa z Pfatnikiem ww. $wiadczen, tj. Mazowieckie
Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. J. Mazurkiewicza w Pruszkowie.

7. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany $wiadczy¢ ustugi i otrzyma wynagrodzenie wytagcznie do
miesiecznej wysokosci swiadczen sprawozdanych i zatwierdzonych przez MSCZ, z zastrzezeniem
ust.8.

8. Wykonanie swiadczeri powyzej limitu okredlonego w umowie z MSCZ wymaga uzgodnienia i
pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia pod rygorem niewaznosci. W przypadku wykonania
Swiadczent powyzej w/w limitu Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie po otrzymaniu
ptatnosci za ustugi ponadlimitowe od Ptatnika Swiadczen. Termin zaptaty roszczenia Przyjmujacego
zamowienie w przypadku Swiadczen ponadlimitowych rozpoczyna swoj biegnie nie wczesniej niz po
otrzymaniu wynagrodzenia z tego tytutu przez Udzielajgcego zamowienia.

§4
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1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) rzetelnego wykonywania $wiadczeri zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy psychologicznej;

b) przestrzegania standardéw i procedur udzielania $wiadczer psychologicznych;

c) prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

d) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta okredlonych
w przepisach prawa, w szczegélnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

e) poddanie sie kontroli w zakresie wykonania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym
przez udzielajgcego Zamdwienie oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontroli Udzielajagcego zamoéwienia na zasadach okreélonych w przepisach prawa.

f) udzielenia wszelkich wyjasnieri Udzielajgcemu zaméwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutéw odnosnie prawidtowosci wykonywanych $wiadczeri w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia w wezwaniu do ztozenia wyjasnien.

a) uwzgledniania wynikéw kontroli i stosowania sie od zalecer Udzielajacego Zamdwienia,

b) noszenia ubrania uchronnego i identyfikatora.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest doprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego
zamowienie.

3. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 jest wtasnoécia Udzielajacego zaméwienie |
bedzie przechowywana w jego siedzibie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienia kary umowne za naruszenie
postanowiert umowy wskazanych w § 4 ust. 2 w wysokosci 300,00 zt (trzysta ztotych) brutto za
kazdy stwierdzony brak lub nieprawidtowo$¢ w dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego
Zamowienie. Kary umowne z tego tytutu nie mogg przekroczy¢ w facznej wysokodci 20%
wynagrodzenia Wykonawcy w miesigcu, w ktdrym stwierdzono naruszenie. Udzielajgcy
zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiicie poniesionej szkody.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode i upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potracenia kwot
kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej
Umowy.

5. Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wytacznie dla celdw realizacji przedmiotowej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie udziela swiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta $wiadomej
zgody, z zastrzezeniem ograniczen lub wytaczeri ustawowych w tym zakresie.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem udzielajgcymi Swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie na wniosek Udzielajgcego zaméwienia moze byé cztonkiem konsylium
lekarskiego lub innych zespotéw merytorycznych do badania okre$lonych spraw lub zajecia
stanowiska.

§6

W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamdwienie moze

kazdorazowo zasiggnag¢ opinii Kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego SPZZOZ w Pruszkowie lub

lekarza wskazanego przez Kierownika Oddziatu.

§7
W celu zapewnienia prawidtowe] pielegnacji chorych Przyjmujacy zamdwienie wspétpracuje z
pracownikami Udzielajacego zamdwienia.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1, korzysta z:
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1)  bazy lokalowe] "Udzielajgcego zamoéwienia"

2)  aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajacego zamowienia

3) lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego zamowienia.

Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywac sig w zakresie niezbgdnym do
éwiadczenia zleconych umowg ustug medycznych.

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewniaé petng sprawnosc aparatury i sprzetu niezbgdnych
do wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegoblnosci
zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do najwyiszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
zamowienia, ktére wykorzystywane jest do udzielania swiadczeri zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
zamoéwienie, Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie z obowiazkiem
naprawienia szkody w petnej wysokosci.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktorych mowa w ust. 1 na cele
inne niz zwigzane z wykonywaniem niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze:

1.
2

stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umows;

zna ryzyko zawodowe, ktére wiaze sig z wykonywanym zaméwieniem oraz zna zasady ochrony
przed zagrozeniami.

w przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sig materiatu biologicznego na
btony $luzowe lub wystapienia innych zdarzeri z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego Zamdwienie zostanie wszczgta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca w
SPZZOZ w Pruszkowie,

posiada informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r.poz.1939) lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a
w przypadku posiadania obywatelstwa innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska:

a. posiada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi,

b. w przypadku zamieszkiwania w paristwie lub paristwach innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa, w ciggu ostatnich 20 lat - posiada informacje z
rejestrow karnych tych pafstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Jezeli prawo paristwa, o ktérym
mowa wyzej nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowe]
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, osoba posiada informacje z
rejestru karnego tego panstwa. W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma byc
przedtozona informacja, nie przewiduje jej sporzadzania lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego osoba zobowigzuje sie do zfoienia oswiadczenia na
pismie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze osoba taka nie byta skazana w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. w art.189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej
innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych,
oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, S$wiadczeniem porad
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psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub opieka nad nimi. Oswiadczenia sktadane s3 pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Sktadajgcy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:” Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia”. Klauzula ta
zastgpuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

§10
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy
gwarancyjnej.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia wtasciwg polise
OC najpozniej w dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy
w trybie natychmiastowym.
W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedfozy¢ nowa polise ubezpieczeniowa
najpdzniej w ostatnim dniu roboczym okresu obowigzywania aktualnej umowy ubezpieczeniowej,
pod rygorem wypowiedzenia niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zostat poinformowany, ze Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, nie ponosi odpowiedzialnosci ani kosztdw zwigzanych
z wystapieniem nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw oraz z leczeniem w przypadku wystapienia
ekspozycji zawodowej.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zrzeka sig wszelkich roszczen z tytutu zdarzers wskazanych
w ust. 4 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w
ktorej doszto lub miatoby dojsé w przysztosci do w/w zdarzenia,

§11
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi przez Przyjmujacego Zamowienie, przy
realizacji zadari objetych niniejsza umowa, ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i
Przyjmujacy Zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnodci
niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia,
pacjentdw, jak i osdb trzecich.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesione]j przez Udzielajgcego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej w
zwigzku z realizacjg umowy z MSCZ, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ
a Udzielajgcym Zamowienia, a takie wynikajacych z ogélnych warunkéw uméw dotyczacych
realizacji Swiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto
wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie zadan i obowigzkdw
wynikajgcych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjaénieniami ztozonymi przez
Przyjmujacego Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez Udzielajacego
Zamowienia.

§12

Przyjmujacy zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczeri objetych niniejszg umowa
zobowigzany jest do stosowania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okreslone w Polskich Normach. Zakup odziezy i obuwia Przyjmujacy zamdéwienie dokonuje na
wtasny koszt.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielenia éwiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wiasnym zakresie
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Przyjmujacy zamoéwienie. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do utrzymania ciggtosci w/w
zaswiadczenia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonania
$wiadczer zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamowienia planowang
nieobecnoéé, nie pdzniej niz na 14 dni przed jej terminem. Przyjmujacy zamowienie ma prawo w
ciagu roku kalendarzowego do 14-dniowej nieadptatnej przerwy w $wiadczeniu ustug medycznych
pod warunkiem pisemnego uzgodnienia terminu lub terminéw nieobecnosci z przedstawicielem
Udzielajgcego zamodwienia oraz osoby zastepujace;.

W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowaé Udzielajacego zamdwienia o swojej nieobecnosci i przyczynach ja
uzasadniajgcych.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zaméwienie zastgpstwo petni¢ bedzie osoba wskazana
przez Przyjmujacego zamdwienie za zgoda Udzielajgcego zamdwienia lub osoba wyznaczona przez
Udzielajacego zaméwienia, na obustronnie uzgodnionych warunkach.

W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie, odmawia przystgpienia do udzielania
éwiadczen w terminach wczeéniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielenia $wiadczen w
umdéwionym terminie bez uzasadnionej przyczyny — Udzielajgcy zamdwienia moze zastosowac
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego.

Niezaleznie od powyiszego Strony postanawiajg, ze Przyjmujgcy zamodwienie zapfaci
Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowna za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe
nieprzystapienie w terminie umdéwionym do wykonania umowy, w wysokosci 25 % $rednio
miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajacego zamdwienia za ostatnie 3 m-ce
sprzed daty odmowy, a jesli okres trwania umowy jest krotszy - za ten okres. Do przedmiotowego
okresu (stanowigcego podstawe obliczenia kar wysokosci kary umownej) nie sg wliczane
nieodptatne przerwy w $wiadczeniu ustug przez Przyjmujacego zamowienie. Udzielajacy
zamdéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokoéci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode i upowainia Udzielajacego zamowienia do potrgcenia
kwot kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu realizacji
niniejszej umowy.

§13
Przyjmujacy zamdwienie za wykonane zadanie, o ktérym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto W WySoKOSCi wueismeeninenens 28 (StOWNIE! i, ) za jeden punkt
rozliczeniowy, z zastrzezeniem § 3 ust. 8.
Szacunkowa taczna warto$¢ umowy wynosi kwote brutto ... zt  (stownie:
.............................................. ).

§14

Strony umowy ustalajg, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawienia faktury za $wiadczone
ustugi w danym miesigcu i przedtozenie go Udzielajgcemu zamoéwienie w nieprzekraczalnym
terminie do 7-go dnia nastepnego miesigca, z podaniem ilosci zrealizowanych i zatwierdzonych
swiadczen ktérego faktura dotyczy.

Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczac od daty
ztozenia prawidiowo sporzadzonej faktury na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie
pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 2.

Niezachowanie przez Przyjmujgcego zamowienie terminu, o ktdrym mowa w ust. 2 lub
przedtozenie faktury nieprawidtowej (w szczegdlnosci nieobejmujgcej ilosci swiadczen, ktorego
faktura dotyczy) upowainia Udzielajgcego zamowienie do odpowiedniego przesunigcia terminu
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wyptaty wynagrodzenia, co nie stanowi opdznienia Udzielajgcego zamdwienia w zaptacie i nie
rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

5. W przypadku ztozenia faktury przed terminem, o ktérym mowa w ust. 2, przyjmuje sie, ze zostata
ona ztozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego miesigca.

§15
Przyjmujacy zamowienie rozlicza sie osohiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

8§16
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia ... r. do .... lub do wyczerpania maksymalnej
tacznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 13 ust.2 w zaleznosci, ktdre pierwsze powstanie, z
zastrzezeniem postanowien § 18 ust. 2 pkt 6.

§17
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

2} wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, a w szczegdlnodci w
przypadkach:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy przez ktérgkolwiek ze Stron;

b) rezygnacji przez Udzielajagcego zamdwienia z udzielania przez Przyjmujgcego
Zamowienie Swiadczert w terminach wczesniej uzgodnionych w harmonogramie lub
uniemozliwieniu przez Udzielajgcego zamdwienia udzielania, s$wiadczer uzgodnionych
w harmonogramie bez uzasadnionej przyczyny

c) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamdwienie Regulaminu Organizacyjnego
Udzielajgcego Zamowienia, przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy, przepisow
sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajacego
zamowienia.

3) Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy, w tym zwiaszcza w
nastepujacych przypadkach:

a) Przyjmujacy zamowienie wykonuje obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy w stanie
nietrzeZzwym lub pod wptywem srodkdw odurzajgcych;

b) powtarzajgcych sig i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do
0soby Przyjmujgcego zamdwienie,

c) nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujacymi i
Udzielajacego zamowienia;

d) Przyjmujacy zaméwienie nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, w terminie okreslonym umowsg;

e) Przyjmujacy zamodwienie nie przedstawit aktualnego oswiadczenia lekarskiego;

f) Przyjmujgcy zamdwienie narazit Udzielajgcego zamdwienie na szkode majatkowa,
bedaca wynikiem zachowania Przyjmujacego zamdwienie;

g) Przyjmujgcy zamowienie nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

h) braku udzielania Swiadczen fgcznie w okresie powyzej trzech miesiecy (za miesiac
przyjmuje sie 30 dni kalendarzowych);

i) Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu;

i) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym.
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4) Niezaleznie od przestanek wskazanych powyzej Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzac
umowe w czesci lub w catosci ze skutkiem natychmiastowym w sytuacii:

a) nie zawarcia przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ lub innym podmiotem finansujacym
éwiadczenia zdrowotne, w tym na kolejny okres rozliczeniowy, umowy na swiadczenia
zdrowotne, ktérych realizacja objeta jest niniejszg umowa,

b) rozwigzania zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienie z NFZ lub innym podmiotem
finansujacym $wiadczenia zdrowotne umowy na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym niniejszg umowsa,

c) zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe lub organizacyjne.

Ztozenie oéwiadczenia przez Udzielajacego zaméwienia o rozwigzaniu umowy z zachowaniem
okresu wypowiedzenia nie wymaga sporzadzenia uzasadnienia.

Przyjmujacy Zamdwienie oéwiadcza, ze ustanie umowy po uptywie okresu wypowiedzenia nie
narusza jego praw i intereséw wynikajgcych z niniejszej umowy i nie powoduje uszczerbku
wymagajacego kompensaty.

Umowa wygasa:

1) z chwilg $mierci Przyjmujgcego Zamowienie;

2) gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogolnie
obowigzujacych przepisdw prawa;

3) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

§ 18
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:

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

2) gdy zmiany sa korzystne dla Udzielajgcego Zamowienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkdw kontraktu Ptatnikiem $wiadczen

4) koniecznosci uregulowania kwestii warunkow wspétpracy w przypadku usprawiedliwionej nie-
obecnosci Przyjmujgcego zamowienie;

5) w przypadku zwiekszenia wartosci umowy w zwigzku ze zwiekszeniem zapotrzebowania.

6) w przypadku niewykorzystania warto$ci umowy, o ktérej mowa jest w § 14 ust. 2 Strony prze-
widuja mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej niz do wyczer-
pania wartosci umowy.

W kazdym z przypadkéw, wskazanych w ust. 2 zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej

na pi$mie pod rygorem niewaZznosci.

§19
Prawa i obowigzki stron wynikajace z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, z
zastrzezeniem § 12 ust. 6.
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktdre to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 20

Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad powszechny wiasciwy wg siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

§21

Zgodnie z art. 13 Ogdélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

s
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(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)

4)

5)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkdw;

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zostat wyzna-

czony Inspektor Ochrony Danych Osobowych - Izabela Remjasz, z ktérym kontakt jest mozliwy pod

adresem korespondencyjnym Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, ul. Armii

Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, bad? za pomocg adresu e-mail: iod @szpitalnawrzesinie.pl

Celem przetwarzania Pan/Pani danych osobowych jest realizacja i wykonanie umowy na podstawie:

* art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy lub do podjecia
dziatan przed zawarciem umowy;

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

* art. 6 ust. 1lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasad-
nionych interesow 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 :

e ustawag z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

e ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych;

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

e wydanych na ich podstawie aktow wykonawczych.

Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym je na

zlecenie administratora oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania da-

nych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do

realizacji okreslonych celéw do jakich zostaty zebrane.

Posiada Pan/Pani prawo do:

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

e prawo ich sprostowania - korzystajac z tego prawa mozna zgtosi¢ do nas koniecznos¢ poprawie-
nia niepoprawnych danych lub uzupetnienia danych wynikajgcych z btedu przy zbieraniu czy
przetwarzaniu danych,

e prawo do ograniczenia przetwarzania - karzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o ograni-
czenie przetwarzania danych, w razie kwesticnowania prawidtowos¢ przetwarzanych danych. W
przypadku zasadnosci wniosku mozemy dane jedynie przechowywac,

e prawo do usuniecia - korzystajgc z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o usuniecie danych. W
przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwtocznego usuniecia danych. Prawo to nie doty-
czy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane s3 do celdw zwigzanych z wywigzywaniem
sie z prawnych obowiazkow administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,

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

e prawo wniesienia sprzeciwu - korzystajgc z tego prawa moina w dowolnym momencie wniesé
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 jestesmy zobowigzani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytu-
acji, po rozpatrzeniu Pana/Pani wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarzaé danych osobowych
objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istniejg waine prawnie uzasad-
nione podstawy do przetwarzania danych, ktore wedtug prawa uznaje sie za nadrzedne wobec
Pana/Pani interesdw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony rosz-
czen,
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° whniesienia 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 beda przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie
jest dobrowolne

9) Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilo-
waniu.

§22
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowania przepisy:
1. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
3. Akty prawne przywotane w umowie, w szczegdlnosci wiasciwe rozporzadzenia wykonawcze.

§23
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

..................................................................

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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