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Istotne postanowienia umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
ZAWATE W ANIU wevvverressenessrenesseserssssssessenssrenns roku,

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
2 2026 r. poz. 156), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 9 czerwca 2026 r. pomiedzy:

Samaodzielnym Publicznym Zespotem Zakiaddéw 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 zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamodwienia”

a

T - =] 1 , prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod
1= [ SO , posiadajacg/ym NIP , REGON ...... , wpisana/ym do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza........ , adres do doreczen

zwang dalej , Przyjmujgcym zamowienie”
Zwanymi takze Strong lub fgcznie Stronami.

§1.

1. Udzielajgcy zamdwienia powierza, a ,Przyjmujgcy zamdwienie” przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej pacjentom udzielajgcego zamowienie w
komorkach organizacyjnych SPZZOZ w Pruszkowie, zgodnie z formularzem ofertowym zfozonym do
ww. postepowania konkursowego oraz SWKO.

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie bedzie zgodne
i podporzadkowane standardom opartym na postepie i aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczert gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Zarzadzeniem nr 195/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2020 r. w Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka z pdiniejszymi
zmianami, standardami akredytacyjnymi i jakosciowymi, przepisami bhp i p.poz. obowigzujgcymi
na terenie Udzielajgcego zamowienie, przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, z
nalezytg starannoscig, przy wykarzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkdéw oraz zasadom
optymalizacji kosztowej w zakresie podejmowanej diagnostyki i prowadzonych metod
terapeutycznych.

3. Do zadan Przyjmujgcego zamowienie nalezy w szczegdlnosci:

e udzielanie konsultacji lekarskich pacjentom Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego,

e kwalifikacja pacjentow do procesu rehabilitacji,

e ocena stanu klinicznego pacjentdw oraz prowadzenie nadzoru medycznego,

e ustalanie i modyfikacja zalecen terapeutycznych,

e ordynacja lekéw w zakresie posiadanych uprawnien,

e prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi Swiadczeniami,

e wspotpraca z personelem medycznym i terapeutycznym w zakresie realizacji procesu rehabilita-
cji,

e konsultowanie pacjentow oraz omawianie przypadkdow klinicznych z zespotem terapeutycznym,
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10.

e udziat w dziataniach organizacyjnych zwigzanych z przygotowaniem i uruchomieniem Poradni
Rehabilitacyjnej oraz Oddziatu Rehabilitacji Dziennej,
opracowywanie i wdrazanie standardéw postepowania w zakresie rehabilitacji w komérkach
Udzielajgcego zamowienie

. Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych ma charakter

orientacyjny i wynika z biezgcych potrzeb Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci w zakresie
funkcjonowania Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego oraz przygotowania i organizacji Poradni Rehabi-
litacyjnej i Oddziatu Rehabilitacji Dziennej. Ostateczny zakres, terminy oraz organizacja udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego zamdwienia.
Swiadczenia udzielane bedg w Zaktadzie Opiekuriczo Leczniczym (ZOL) przy ul. Armii Krajowej 2/4
w Pruszkowie oraz docelowo w Poradni Rehabilitacyjnej przy ul. Drzymaty 19/21 oraz. Strony
dopuszczajg mozliwoéé udzielania $wiadczed w innych komérkach Udzielajgcego zamowienie, za
obustronng zgoda.

Swiadczenia udzielane beda wedtug biezgcego zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienia na
$wiadczenia rehabilitacyjne.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie zlecanie swiadczen objetych niniejszg umowa w zaleznosci
od koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen i zawarta umowa okresla jedynie ich
wielkoé¢ szacunkowa. Zlecenie mniejszej ilosci Swiadczerh w danym miesigcu kalendarzowym nie
rodzi zadnych roszczert ze strony Przyjmujgcego Zamodwienie i nie wymaga sporzgdzania i
podpisania aneksu do niniejszej Umowy. Udzielajagcy Zamowienia zaptaci Przyjmujacemu
Zamowienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane swiadczenia.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo zmiany iloéci Swiadczen i ceny wskazanej § 14 w
przypadku zmiany wielkoéci rodkéw finansowych przeznaczonych na zakontraktowanie swiadczen,
pochodzacych od Narodowego Funduszu Zdrowia, bedgcego ptatnikiem swiadczen oraz minimalnej
liczby godzin $wiadczenia ustug. Oswiadczenie o zmianie ilosci $wiadczen i ceny Udzielajacy
zamowienia sktada Przyjmujagcemu zamodwienie w formie pisemnej. Nieprzyjecie przez
Przyimujacego zamdwienie zaproponowanych przez Udzielajacego zamdéwienie zmian dotyczacych
ilosci i/lub ceny $wiadczen w formie pisemnej w terminie 14 dni od otrzymania oswiadczenia
uprawnia Udzielajacego zaméwienie do odstapienia od umowy, o czym Przyjmujgcy zamowienie
zostanie powiadomiony na pismie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczer na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie ograniczy dostepu do swiadczen
zdrowotnych pacjentéw Udzielajgcego zamowienia i ze w trakcie dni i godzin okreslonych w
harmonogramie, jako godziny przyjmowania pacjentdéw Udzielajgcego zamdwienia uprawnionych
do $wiadczerh w ramach NFZ nie bedzie udzielat zadnych innych swiadczen zdrowotnych na rzecz
innych oséh, bad? nie bedzie udzielat Swiadczen komercyjnych.

§2.

Przyimujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane
i uprawniajgce do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz kwalifikacje zawodowe:

1) prawo wykonywania zawodu 0 Nr....ee

2) dokument uprawniajacy do udzielania Swiadczen przedmiotu UMOWY: .....covieirninniniiiieinns
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim
o stanie zdrowia stwierdzajacym zdolnos$é do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
Umowa.
W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 2 w trakcie trwania
niniejszej Umowy, Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamowienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas
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trwania Umowy oraz przedtozenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopie nowej polisy zgodnie
z postanowieniami niniejszej Umowy.

§3.

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

2. Zmiana Harmonogramu udzielania Swiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.

3. Postanowienia powyzsze nie wykluczaja mozliwosci udzielania $wiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub
wynikajgcych ze zdarzen nadzwyczajnych i niezaleznych od woli stron niniejszej umowy.

§4.

Szczegbtowe zasady organizacji udzielania swiadczen objetych niniejsza umowg, a w szczegdlnosci
zasady rozpoczynania, przebiegu ustugi i jej zakoriczenia oraz potwierdzania obecnosci Przyjmujacy
zamowienie jest obowigzany ustali¢ z Kierownikiem Przychodni/Koordynatorem Poradni w taki
sposob, aby zapewniona byta ciggtosé udzielania $wiadczen na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia.

§5.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) kwalifikacji pacjentow do procesu rehabilitacyjnego oraz nadzoru nad procesem rehabilitacji,

b) rzetelnego wykonywania $wiadczenn zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej,
umiejetnosdci zawodowych i zasad etyki zawodowe] oraz z uwzglednieniem postepow w

medycynie;

c) przestrzegania standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych;

d) prowadzenie okredlonej sprawozdawczosci statystycznej;

e) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta okreélonych
w przepisach prawa, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581);

f) przestrzegania przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych;

g) poddanie sie w zakresie wykonania niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie jakosci
Swiadczen, wtasciwego wykorzystywania udostepnionego mu majgtku Udzielajacego
Zamowienia, prawidlowosci prowadzonej dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich
postanowien 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 wyjasniert Udzielajgcemu zaméwienia w przypadku skarg, zazalen,

i)
)

zarzutow odnosnie prawidtowosci wykonywanych Swiadczed w terminie nie wiekszym niz 7
dnia od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin;
uwzgledniania wynikéw kontroli i stosowania sie od zalecen Ud2|elajacego Zamowienia;
noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia dokumentacji pacjenta
medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami
obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowiagzujgcymi u
Udzielajgcego zamowienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego SPZZOZ, w tym
dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

3. Dokumentacja medyczna, o ktdrej mowa w ust. 2 jest wtasno$cig Udzielajgcego zamdwienie i
bedzie przechowywana w jego siedzibie.

4. Udzielajacy zamowienie powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowej umowy.
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1. Do podstawowych obowigzkdw ,Przyjmujacego zamdwienie” nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajgcych wlasciwg opiekg ambulatoryjng, w oparciu o obowigzujacy wiedze
i zasady etyki zawodowe].

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

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem medycznym
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

§87.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujgcy zamowienie moze
kazdorazowo zasiegnac opinii Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 8.
W celu zapewnienia prawidiowej pielggnacji chorych Przyjmujacy zamowienie wspofpracuje z
pracownikami Udzielajagcego zamoéwienie.

§9,
1. Przyjmujacy zamodwienie do udzielania $wiadczert zdrowotnych, o ktorych mowa w
§ 1, korzysta bezptatnie z:
1)  bazy lokalowej Udzielajgcego zamodwienia
2)  aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Udzielajgcego zamowienia
3) lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego zamowienia.
Korzystanie z wyze] wymienionych $rodkéw moze odbywac si¢ w zakresie niezbgdnym do
dwiadczenia zleconych umowa ustug medycznych.

2. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dba¢ o naleiyty stan techniczny
przedmiotowe] aparatury i sprzetu, zapewniac petng sprawnosc aparatury i sprzgtu niezbednych
do wykonywania éwiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci
zapewnic serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajgcego
zamodwienia, ktore wykorzystywane jest do udzielania $wiadczeri zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego
zamoéwienie, Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zamoéwienie z obowigzkiem
naprawienia szkody w petnej wysokosci.

4. Przyimujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele inne
niz zwigzane z wykonywaniem umowy.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez
wtasciwego wojewode, SPZZOZ w Pruszkowie jako miejsca udzielania $wiadczer zdrowotnych.

§ 10.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

1. stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreélonego niniejszg umows;

2. zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z wykonywanym zamoéwieniem oraz zna zasady
ochrony przed zagrozeniami.

3. w przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na btony $luzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego Zamowienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowe]j na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca w SPZZOZ
w Pruszkowie.

§11.
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Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026r. 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.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia witasciwg
polise OC najpdiniej 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 ZamoOwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie
niezwiocznie nowa polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy  ze skutkiem
natychmiastowym.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz zostat poinformowany, ze Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, nie ponosi odpowiedzialnosci ani kosztow
zwigzanych z wystapieniem nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz z leczeniem w
przypadku wystgpienia ekspozycji zawodowej.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zdarzen
wskazanych w ust. 4 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotne]
w Pruszkowie w ktérej doszto lub miatoby dojs¢ w przysztosci do w/w zdarzenia.

§ 12.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong pacjentowi przez Przyjmujgcego Zamowienie, przy
realizacji zadan objetych niniejsza umowa, ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i
Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajacego zamdwienia,
pacjentow, jak i osdb trzecich.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamodwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienigznej, o
ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamowienia, a takie
wynikajacych z ogdlnych warunkéw umdw dotyczacych realizacji sSwiadczenia bedgcego
przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natoienie tych kar byto wynikiem niewtasciwego
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy. Nafozenie kary jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego
Zamdwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez Udzielajacego Zamowienia.

§13.
Przyjmujacy zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadczenn objetych niniejszg umowa
zobowigzany jest do stosowania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okredlone w Polskich Normach. Zakup odziezy i obuwia Przyjmujacy zamoéwienie dokonuje na
wtasny koszt.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
udzielenia swiadczenn bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane
pokrywa we wtasnym zakresie Przyjmujacy zamodwienie. Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowiazany jest do utrzymania ciggtosci w/w zaswiadczenia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystapieniem do wykonania
$wiadczen zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy.
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4. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zgtasza¢ Udzielajgcemu zamowienia planowang
nieobecnoéé, nie pdiniej niz na 14 dni przed jej terminem. Przyjmujacy zamowienie ma prawo
w ciggu roku kalendarzowego do min. 21-dniowej nieodptatnej przerwy w $wiadczeniu ustug
medycznych pod warunkiem pisemnego uzgodnienia terminu lub termindéw nieobecnosci z
przedstawicielem Udzielajacego zamodwienia oraz osoby zastepujgcej.

5. W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest niezwtocznie poinformowac Udzielajgcego zamdwienia o swojej nieobecnosci i
przyczynach ja uzasadniajacych.

6. W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie odmawia przystapienia do udzielania
dwiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielenia swiadczen w
umowionym terminie bez uzasadnionej przyczyny — Udzielajacy zaméwienia moze zastosowac
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego.

7. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajg, Ze Przyjmujacy zamodwienie zaptaci
Udzielajagcemu zamdwienia kare umowng za kazdorazowg nieuzasadniong odmowe lub
kazdorazowe nieuzasadnione nieprzystgpienie w terminie umdwionym do wykonania umowy,
w wysokosci 25 % srednio miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajgcego
zamowienia 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 Swiadczeniu ustug przez Przyjmujgcego
zamowienie. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode i upowazinia Udzielajgcego
zamodwienia do potracenia kwot kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

8. W przypadku zwolnienia lekarskiego lub innych zdarzen losowych Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie powiadomi¢ niezwtocznie o powyzszym Udzielajgcego zamdwienia w celu
podjecia przez Udzielajgcego zamodwienia stosownych dziatari dla: zapewnienia ciggtosci
udzielania swiadczen.

§ 14.

1. Za realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz wykonywanie obowigzkéw okreslonych w § 1
Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci brutto ...
2t (stownie: ...cecverececinns ) miesiecznie. Wynagrodzenie ma charakter staty i obejmuje catosc
$wiadczen zdrowotnych oraz obowigzkéw okreslonych w umowie i SWKO.

2. Szacunkowa tgczna warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi brutto ...,
(STOWNTE ssisinsssmsinssinsimsastmssissssss iwvsnsssnns )

3.  Wynagrodzenie ryczattowe obejmuje petne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamodwienie i za
pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen oraz ich faktyczne udzielanie w zakresie i
wymiarze wynikajgcym z harmonogramu ustalonego przez Strony, a takie wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg Umowy, o ile Strony nie postanowig inaczej.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest uzaleznione od liczby wykonanych $wiadczen
zdrowotnych ani ich wartosci jednostkowej, z zastrzezeniem obowigzku nalezytego wykonania
Umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardami medycznymi.

5. W przypadku nieswiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamowienie z przyczyn lezacych po
jego stronie (w szczegdlnosci urlop, choroba lub inne nieobecnosci) wynagrodzenie ryczattowe
ulega obnizeniu proporcjonalnie do okresu niewykonywania $wiadczen zdrowotnych w danym
miesigcu.

‘ 15,
1. Strony umowy ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawienia faktury za
$wiadczone ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy w formie ustrukturyzowanej za
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poérednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), w terminie nie péZniejszym niz do 5. dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, ktdrego dotyczy rozliczenie. Z uwagi na wymogi e-
fakturowania, wykaz zrealizowanych godzin nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr i Ptac, co stanowi
warunek konieczny wyptaty wy nagrodzenia w terminie wskazanym w ust 3.

3.  Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi medyczne ptatne jest w terminie do 30 dnia liczac od daty
ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury w KSeF na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego Zamowienie, z uwzglednieniem zapisow ponizej.

4. Niezachowanie przez Przyjmujacego zamoéwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 lub
przedtozenie faktury nieprawidtowej (w szczegélnosci bez wskazania ilosci zrealizowanych
godzin) upowaznia Udzielajagcego zamdwienie do odpowiedniego przesunigcia terminu
wypfaty wynagrodzenia, co nie stanowi opdznienia Udzielajacego zamowienia w zaptacie i nie
rodzi zadnych roszczer po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

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

§ 16.
Przyjmujacy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

§17.
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia 1 lipca 2026 roku do dnia 30 czerwca 2028
roku lub do wyczerpania maksymalnej tacznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w §14 ust.2, w
zaleznosci, ktdre pierwsze powstanie, z zastrzezeniem postanowien § 19 ust. 6.

§ 18.
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z dniem zakoAczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

2) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego,

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

a) wykonuje obowigzki wynikajacych z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod
wptywem srodkdw odurzajgcych;

b) powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skarg pacjentéw odnoszacych sig do
osoby Przyjmujgcego zamowienie,

¢) nie zachowuje sie etycznie, sprzecznie ze standardami i procedurami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamowienia;

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

e) nie przedstawit aktualnego oswiadczenia lekarskiego Przyjmujacego zamowienie;

f) narazit Udzielajacego zamdwienie na szkode majatkowa, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamowienie;

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

h) nie udzielat $wiadczen tacznie w okresie powyzej trzech miesigcy (za miesigc przyjmuje
sie 30 dni kalendarzowych);

i) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub
ograniczony przez organ uprawniony;
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j) popetnit przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych
przez Przyjmujgcego Zamowienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym;

k) nie przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamowienia, przepisow
bezpieczeristwa | higieny pracy, przepiséw sanitarnych oraz przepisow
przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

2. Strony odstepuija od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

uniemozliwiajgcych realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

1) Utrate przez Przyjmujacego zamdwienie koniecznych uprawnien do realizacji swiadczen
zdrowotnych;

2) Rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujacym $wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, badZ zaprzestanie przez te podmioty finansowani $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg Umowa.

3) Zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe |lub organizacyjne.

4)  wystagpienia istotne] zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajagcego zamdwienie lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Odstapienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony o zaistniatych
okolicznoéciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy. Oswiadczenie moze by¢ zfozone
w terminie dwoch miesiecy od dnia powziecia wiadomosci o przyczynie uzasadniajacej jego
zfozenie. Ztozenie oswiadczenia przez Udzielajacego zamdwienia o rozwigzaniu umowy za
wypowiedzeniem nie wymaga sporzadzenia uzasadnienia.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie odwiadcza, 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:

1) z chwilg smierci Przyjmujgcego Zamdwienie;

2) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisow prawa;

3) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

§19.
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy

w przypadku:

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

2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;

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

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

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

6) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktdrej mowa jest w § 14 ust. 2 Strony prze-
widujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie diuzej niz do wyczer-
pania wartosci umowy.

7) w przypadku zmiany finansowania swiadczen przez Narodowy fundusz Zdrowia.

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

na pismie pod rygorem niewaznosci.
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1. Prawa i obowiazki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z zastrzezeniem § 13 ust. 6.

2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 21,

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wtasciwy miejscowo
wg siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§ 22.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki

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

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

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

adresem korespondencyjnym Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ul. Armi

Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, badz za pomoca adresu e-mail: iod@szpitalnawrzesinie.pl

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

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

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

e art. 6 ust. 1lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasad-
nionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strong trzecig;

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

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

+ ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

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

» wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych.

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

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

nych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbgdnym do

realizacji okreslonych celéw do jakich zostaty zebrane.

Posiada Pan/Pani prawo do:

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

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

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

« prawo do usuniecia - korzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o usunigcie danych. W
przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwfocznego usunigcia danych. Prawo to nie doty-
czy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane s do celéw zwigzanych z wywigzywaniem
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sie z prawnych obowigzkéw administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,
e przenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na zasadach
przewidzianych w art. 20 RODO,
e prawo wniesienia sprzeciwu - korzystajgc z tego prawa mozna w dowolnym momencie wnies¢
sprzeciw wobec przetwarzania Pana/Pani danych, jezeli sy 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 przetwarzac danych osobowych
objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istnieja wazne prawnie uzasad-
nione podstawy do przetwarzania danych, ktére wedtug prawa uznaje sie za nadrzedne wobec
Pana/Pani interesdw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony rosz-
czen,
e 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 nhie beda przekazywane do paristw 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 beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilo-
waniu.

§23
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowania przepisy:
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. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;
Akty prawne przywotane w umowie, w szczegdlnosci wtasciwe rozporzadzenia wykonawcze;
Warunki konkursu SWKO.

s 4 e

§24
1. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujgcego
zmowienie i dwa egz. dla Udzielajgcego zamdwienia.
2.Zatgczniki do umowy:

1) Wykaz godzin p.0 zastepcy Dyrektora
< leczfciwa Y B
SP Z¥07 w + pekbwie ‘&é T Gl
SR L8101 T gl * 2/
Przyjmujacy zamdwienie ud¥ig iy unzabakenia

Aleks owak
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Zatgcznik nr 1
Nazwisko i imie 0S0bY: ... e
STANOWISKO: vvvvrevrreerrereereeseene. KOMOrka organizacyjnaceisimcmmmisimimnn.
Miesiac: ouvereeererennnn. 2026

Ewidencja godzin na udzielenie $wiadczen zgodnie z obowigzujacy umowa kontrakt
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Liczba godzin
wykonywania
umowy
zlecenia
ogdtem:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie A
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
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