UMOWA Nr .../2014

zawarta w dniu ..........ccoeueeene. 1. W Warszawie pomiedzy :

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Targowek z siedziba w Warszawie, 03-545, ul. Tykocinska 34, wpisanym do rejestru
stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000407897; NIP: 524-27-48-756; Regon: 145950090

zwanym dalej ,, Udzielajacym zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Marcina Jakubowskiego - Dyrektora

zwanym dalej ,, Przyjmujacym zamowienie”

§1
Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przejmuje obowigzki
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia w
zakresie badan, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy, wynikajgcych z uméw
zawartych przez Zamawiajgcego z podmiotami finansujgcymi jego dziatalno$¢ oraz do
pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w wymiarze
czasowym) pacjentom Zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w umowie.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 wykonywane beda w siedzibie
Udzielajgcego zamoéwienie, przy uzyciu aparatury, sprzetu i materiatéw

niezbednych w zakresie wykonywania danego $wiadczenia, nalezgcych do
Udzielajgcego zamowienie.

2. Strony ustalajg, ze przedmiot umowy realizowany bedzie W ..........cccecvevevieiveininnene.

3. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z harmonogramem zgtoszonym
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
ktérg Udzielajgcy zamoéwienie zawart z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy w terminach umoéwionych 2z pacjentem
Udzielajgcego zaméwienia przez rejestracje Przyjmujgcego zaméwienie.

§3
1. Ostateczna liczba zlecanych badan, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy bedzie
uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamoéwienia, wynikajacych
przede wszystkim z realizacji kontraktu z NFZ.
2. Badania beda wykonywane na podstawie dokumentu wystawionego przez
Udzielajgcego zamoOwienia, ktérym bedzie skierowanie zaopatrzone w pieczeé



firmowa zaktadu i piecze¢ lekarza kierujacego.

§4
Pacjenci na rzecz ktérych wykonywane sg $§wiadczenia zdrowotne okre$lone w
niniejszej umowie podlegaja rejestracji.
Za wykonywane badania na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie
nie moze pobierac od pacjentéw zadnych optat.
Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, iz nie bedzie przekazywal wynikéw badan
kierowanym do niego pacjentom Udzielajgcego zaméwienia.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1

L.

10.
1l

Swiadczenia ustug zdrowotnych w godzinach ustalonych z Zamawiajgcym,
zgtoszonych do umowy z MOW NFZ,

informowania Zamawiajacego w formie pisemnej, z opinig kierownika jednostki
organizacyjnej z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem o nieobecnosci w miejscu
udzielania §wiadczen, objetych niniejsza umowsa,

przestrzegania procedur wiasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

podporzadkowania sie do obowigzujacej uZamawiajgcego organizacji pracy,
stosowania sie¢ do wewnetrznych wytycznych i zalecenn Dyrektora, przestrzegania
przepiséw BHP i p/poz, przestrzegania Statutu i regulaminéw,

posiadania waznych badan lekarskich, szkolert BHP oraz zapewnienia we wiasnym
zakresie odziezy i obuwia ochronnego, w tym jego prania, konserwacji i naprawy,
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami wspétczesnej wiedzy
medycznej, w oparciu o posiadane kwalifikacje, dostepnymi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami -etyki
zawodowej przy zachowaniu nalezytej starannosci,

prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami oraz zgodnie z wymogami ptatnika systemu
ubezpieczen zdrowotnych, a takze innej dokumentacji wymaganej przez
Zamawiajgcego,

sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposrednim
uzyciem,

poszanowaniu godno$ci pacjenta i jego prywatnosci,

niezwtocznego rozliczania procedur medycznych,

poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych okreSlonych w § 1 i wypehi¢ zobowigzanie podwykonawcy,
stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych wspétpracuje z innymi
osobami zatrudnionymi przez Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta z
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materiatéw niezbednych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, bedgcych wtasnoscig Zamawiajgcego.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek dbania o powierzone mu do korzystania
mienie.

ok



4. W przypadku zawinionego uszkodzenia badz zniszczenia sktadnikow mienia

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ finansowa z tytutu
wyrzadzonych szkéd.

§7

Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze:

i B

2

3

wykorzystywa¢ $rodkéw, o ktéorych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego
zarobkowania na rachunek wtasny,

poswieca¢ czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywa¢ niniejsza umowe, na
zatatwianie spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.

w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z
zasadami przyjetymi u Zamawiajgcego. W szczegélnosSci obowigzkiem Przyjmujacego
Zamowienie jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia optaty.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate przy
wykonywaniu $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegélnosci
zwigzane z niewykonaniem lub nieprawidlowym wykonaniem badania,
prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb nieprawidtowy, niekompletny
lub jej brakiem, przedstawieniem danych stanowigcych podstawe rozliczenia
niezgodnie ze stanem faktycznym, stwierdzeniem braku realizacji zalecen
pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez

Udzielajgcego zamoéwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz

Zdrowia kary pienieznej, o ktérej mowa w kontraktach zawartych miedzy NFZ a

Udzielajgcym zamdwienia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego

wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z

niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej

Udzielajgcemu zamoéwienia szkody réwniez w okresie po zakonczeniu jej

obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniechan majgcych miejsce w

trakcie realizacji umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng w

nastepujacych przypadkach:

1) za niewykonanie badania w terminie uzgodnionym z pacjentem i mieszczagcym
si¢ w terminach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy w wysokosci 5%
warto$ci tego badania za kazdy dzien opdznienia;

2) za niezachowanie nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu obowigzkéw
umownych, w ten sposéb, ze Przyjmujacy zamdéwienie z przyczyn lezacych po
jego stronie:

a) narusza zasady wykonywania badan, odmawia ich wykonania, albo w inny
sposéb narusza zasady organizacji $wiadczenia ustug,

b) do wykonywania badan uzywa sprzetu i urzadzen niesprawnych technicznie,
niespetniajgcych wymagan albo nie posiadajagcych wymaganych $wiadectw
dopuszczenia, atestow i certyfikatow,

c) nie przestrzega jakosci $wiadczenia ustug, nie wykonuje obowigzkéw w zakresie
monitorowania $§wiadczonych ustug oraz obowigzkéw w  zakresie



sprawozdawczosci i dokumentowania,
- w wysokosci 100 zt za kazde naruszenie,

3) za przekazanie wyniku badania bezposrednio pacjentowi z naruszeniem § 4 ust. 3
umowy w wysokosci 50% warto$ci wynagrodzenia brutto za to badanie;

4) za odstapienie od umowy badz jej rozwigzanie przez Udzielajgcego zamdwienia z
winy Przyjmujgcego zamdéwienie - w wysokos$ci 10% szacunkowej wartos$ci
brutto niniejszej umowy.

5. Zaptata kar umownych odbywa¢ sie bedzie przez potracenie naliczonej kary
umownej z faktury VAT lub zaptate na konto wierzyciela.

6. Jezeli warto$¢ naliczonych kar umownych nie pokrywa wysoko$ci poniesionej
szkody, Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
na zasadach og6lnych.

§9

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczenn bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej;

2. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartoSci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego
Udzielajagcemu zamdéwienia.

§10

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2015 r. do 31.12.2016 r. pod warunkiem
posiadania w tym czasie podpisanego przez Udzielajgcego zamdwienia kontraktu na
Swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Zmiana warunkéw kontraktu wigzacego Udzielajgcego zaméwienia z NFZ stanowi¢
bedzie podstawe do zmiany warunkéw okreslonych niniejszag umowg, badz do jej
natychmiastowego rozwiagzania przez Udzielajacego zamoéwienia w przypadku
braku zgody Przyjmujacego zaméwienie na zmiane.

§11
Umowa ulega rozwigzaniu:
1. zuptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. w wyniku niepodpisania z Udzielajgcym zamoéwienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kontraktu na $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§12
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem
siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamdwienie:
1. wsposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy;
2. zostat skreslony z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej,
3. nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 9 lub nie odnowit ubezpieczenia
na kolejne okresy objete niniejszg umowsa,



4.

g

przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Udzielajacego zamdwienia,
naruszyt prawa pacjentéw.

§13

Strony zastrzegaja prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.

§14
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigly wiadomos$ci przy realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje
stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Udzielajgcy zamoéwienia o$wiadczenia, iz realizuje obowigzki Administratora
danych osobowych okres$lone w ustawie o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony
danych osobowych zgodnie z przepisami ww. ustawy.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki dziatania
niezgodnego z przepisami, o ktérych mowa w ust. 3.
Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze systemy wykorzystywane w procesie
przetwarzania danych osobowych spetniaja wymogi rozporzgdzenia MSWiA z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i
systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych.
Przyjmujgcy zapewnia, ze przetwarzane dane osobowe bedg wykorzystywane
wytacznie w celu realizacji umowy.
Udzielajgcy = zamoéwienia  zobowigzuje = Przyjmujgcego  zaméwienie  do
natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu préby lub faktu naruszenia
poufnos$ci danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zaméwienia
przeprowadzenia kontroli procesu przetwarzania i ochrony danych.
Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$é rozwigzania umowy w
przypadku stwierdzenia tamania przez Przyjmujgcego zamoéwienia warunkdéw
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji

umowy.

§15

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy:

1.

2.
3.

4,

;

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz wydane na jej
podstawie przepisy wykonawcze,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

kodeks cywilny.

§ 16
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczego6lnos$ci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do



20

informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r. nr 112, poz. 1198 z péZn. zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktorej

mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej - rowniez w zakresie firmy.

§17
Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;j.
Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujgca zmiane
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§18

Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdowi
wiadciwemu dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§19
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik nr 2
do umowy nr ... zdnia.......... 2014r.

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

B BRI WE st B IR T B e s s A S R A A A

zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych badan:

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

(pieczatka i podpis)



Zatgcznik nr 3
doumowynr ... zdnia.................. 2014 r.

Wykaz jednostek organizacyjnych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targéwek uprawnionych do wystawiania
skierowan na badania:

1. Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna, ul. Lojewska 6, 03-392 Warszawa,
osoba kontaktowa - p. Elzbieta Krzyzaniak, tel. 22-811-06-72;

2. Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna, ul. Poborzanska 6, 03-368 Warszawa,
osoba kontaktowa - p. Maria Rostonska, tel. 22-519-85-59;

3. Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna, ul. Rembieliriska 8, 03-343 Warszawa,
osoba kontaktowa - p. Elzbieta Szkopek, tel. 22-519-13-59;

4. Przychodnia Internistyczno - Pediatryczna, ul. Tykocinska 34, 03-545 Warszawa,
osoba kontaktowa - p. Iwona Sobétka, tel. 22-679-03-99 w. 100;

5. Osrodek Diagnostyczno - Konsultacyjny, ul. Remiszewska 14, 03-550 Warszawa,
osoba kontaktowa - p. Iwona Sobétka, tel. 22-679-03-99 w. 100;

6. Przychodnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mtodziezy, ul. Balkonowa 4, 03-329
Warszawa, osoba kontaktowa - p. Halina Spirydonska, tel. 22-675-77-74.
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