Zatqcznik nr 2 do
Ogtoszenia o Konkursie Ofert

na Ustugi Medyczne
Wzér umowy - STOMATOLOGIA

Umowa Nr ..../2025/STOM/ .......
zawarta w dniu ........ceeeeeee. r. w Warszawie pomiedzy
Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatoteka-Targowek,
z siedzibg 03-545 Warszawa, ul. Tykocinska 34,
NIP: 524-27-48-756, REGON: 145950090
reprezentowanym przez Dyrektora — Marcina Jakubowskiego

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

a

.................................... ,ul viviiiienee, 00-000 .........., posiadajacym prawo wykonywania
zawodu Nr ... , wpisanym do rejestru praktyk lekarskich, prowadzonego przez
Okregowag Izbe Lekarskg w Warszawie, REGON ............... S NIP (i ,

zwanym dalej ,, Przyjmujagcym zamdéwienie”

§1

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych -
porad lekarskich z zakresu stomatologii i protetyki, wynikajgcych z umoéw zawartych
przez Zamawiajacego z podmiotami finansujacymi jego dziatalno$¢ oraz do
pozostawania w gotowosSci do udzielania Swiadczen zdrowotnych (w wymiarze
czasowym) pacjentom Zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w umowie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest rOwniez do:

stosowania w zakresie wydawania orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci
do pracy, skierowan, opinii i zaSwiadczen) przepisow obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia zwigzanej z tym dokumentacji,

uzyskania prawa do orzekania i realizacji wymogoéw ZUS w zakresie orzekania

o czasowej niezdolnosci do pracy.

§2

Strony ustalajg, ze przedmiot umowy realizowany bedzie

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z harmonogramem zgtoszonym przez

Przyjmujacego Zamodwienie do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktéra
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Zamawiajacy zawart z Mazowieckim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Zamawiajacy zobowigzuje sie udostepni¢ sprzet i aparature medyczng oraz gabinety

lekarskie zgodnie z obowigzujacymi standardami, wraz z wyposazeniem.

§3

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne

do $wiadczenia ustug medycznych okreslonych niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty
wymagane i uprawniajace do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

niniejsza umowa.

§4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

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

Informowania Zamawiajagcego w formie pisemnej, z opinig kierownika jednostki
organizacyjnej, z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem o nieobecno$ci w miejscu
udzielania $wiadczen, objetych niniejszg umowa.

Stosowania sie do powszechnie obowigzujagcych norm prawnych, zwlaszcza
regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci zawartych w:

ustawie z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (T. J. Dz. U. 2023,
poz. 1516);

ustawie z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. ]. Dz. U. 2023, poz. 991);
ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (T.]. Dz. U. 2022, poz. 2561);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022, poz.
1304).

Przestrzegania procedur wtasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Podporzadkowania sie do obowigzujacej u Zamawiajacego organizacji pracy,
stosowania sie do wewnetrznych wytycznych i zalecen Dyrektora, przestrzegania
przepiséw BHP i p/poz, przestrzegania statutu i regulamindéw.

Posiadania waznych badan lekarskich, szkolen BHP oraz zapewnienia we wtasnym

zakresie odziezy i obuwia ochronnego.




Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami wspoétczesnej wiedzy
medycznej, w oparciu o posiadane kwalifikacje, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Prowadzenia dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami oraz zgodnie z wymogami ptatnika systemu ubezpieczen
zdrowotnych, a takze innej dokumentacji wymaganej przez Zamawiajgcego.
Wykonywania niezbednych zabiegéw terapeutycznych, w tym procedur zabiegowych i
diagnostycznych.

Sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposrednim
uzyciem.

Poszanowaniu godno$ci pacjenta i jego prywatnosci.

Niezwlocznego rozliczania procedur medycznych.

Udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. J. Dz. U. 2023 poz. 1545).

§5

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode
na poddanie sie kontroli prowadzonej przez Zamawiajgcego lub inne uprawnione
podmioty, w szczegdblnosci w zakresie:

sposobu udzielania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsca i czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

dokonywaniu rozliczen procedur medycznych, zgodnie z wymogami ptatnika systemu
ubezpieczen zdrowotnych.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych okreSlonych w § 1 i wypeinic

zobowigzanie podwykonawcy, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych wspétpracuje z innymi

osobami zatrudnionymi przez Zamawiajgcego.




Przyjmujacy Zamodwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych korzysta z
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materialow niezbednych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, bedacych wtasnoscia Zamawiajacego.

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek dbania o powierzone mu do Kkorzystania
mienie.

W przypadku zawinionego uszkodzenia badZz zniszczenia sktadnikow mienia
Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi peilng odpowiedzialno$¢ finansowg z tytutlu

wyrzadzonych szkdd.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze:

Wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego zarobkowania
na rachunek wtasny.

Poswieca¢ czasu, w ktérym ma obowigzek wykonywacé niniejszg umowe, na zatatwianie
spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okresSlonych, jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z zasadami
przyjetymi u Zamawiajacego. W szczeg6lnosSci obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie

jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia optaty.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od .............. r.do .o I.

§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

Z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§10




W przypadku zakwestionowania przez NFZ Swiadczen zdrowotnych wykonanych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamdwienie poniesie koszty z tego tytutu w
wysokosci kwoty zakwestionowanych Swiadczen.

W przypadku przeprowadzenia przez NFZ kontroli, w szczego6lnoSci:

organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepno$ci,
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

zasadnosci wyboru lekéw i wyrobéw medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych
i Srodk6w pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach
diagnostycznych,

przestrzegania zasad wystawiania recept,

dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkéw publicznych,

w zakresie Swiadczen udzielanych przez Przyjmujacego Zamdwienie, objetych niniejsza
umowg, stwierdzeniem nieprawidtowos$ci i natozeniem na Zamawiajacego Kkary
umownej, Przyjmujacy Zamoéwienie zostanie obcigzony kosztami poniesionymi przez

Zamawiajacego z tego tytutu.

§11

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zawarl umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.

Przyjmujacy zamodwienie dostarczy Zamawiajagcemu w ciggu 30 dni, od dnia podpisania
niniejszej umowy, dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. W przypadku nie dopetnienia powyzszego, umowa podlega rozwigzaniu bez

wypowiedzenia.

§12

Strony ustalajg, Ze cena za ustugi medyczne wynosi:

............ zt. za 1 punkt rozliczeniowy, w przypadku $wiadczen zdrowotnych
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

50 % ceny z cennika ustug komercyjnych, w przypadku $wiadczen komercyjnych w
przypadku realizacji Swiadczen samodzielnie,

40 % ceny z cennika ustug komercyjnych, w przypadku $wiadczen komercyjnych w

przypadku realizacji $wiadczen przy wspdétudziale asystentki stomatologicznej,




w przypadku wszczepienia implantéow zeba 40% dochodu wynikajgcego z realizacji
Swiadczenia, przy zatozeniu, ze $wiadczenie zawsze odbywa sie przy wspotpracy z
asystentka stomatologiczng

w przypadku zabiegdw komercyjnych realizowanych w wiekszym zespole,
wynagrodzenie bedzie ustalane indywidualnie.

Cennik ustug komercyjnych stanowi zatgcznik do Regulaminu Organizacyjnego SZPZLO
Warszawa Biatoteka-Targéwek, przy czym zmiany cen nie wymagaja podpisania nowej
umowy.

Nalezno$¢ okre$lona w ust. 1 bedzie wyptacana do wysokosci kwoty umowy, Kktéra
Udzielajacy zamowienie zawart z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie $wiadczen zdrowotnych okre$lonych niniejszg umowsa,
proporcjonalnie do miesiecznej wysokosci kontraktu, z uwzglednieniem ilosci lekarzy
zatrudnionych w danym zakresie Swiadczen.

Udzielajacy zamodwienia okres$li odrebnym pismem maksymalng, miesieczng ilo$¢
punktéw do realizacji w ramach umowy, zgodnie z ust. 3.

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiekszenia
wynagrodzenia w zalezno$ci od wysokos$ci warto$ci uméw i anekséw zawartych z MOW
NFZ w zakresie $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowg, na podstawie

odrebnych anekséw do niniejszej umowy.

§13

Nalezno$¢ okreSlong w § 12 Zamawiajagcy wplaca¢ bedzie na konto Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.

Przyjmujacy zamowienie przedkiada rachunek lub fakture nie wczeS$niej niz po
zakonczeniu miesigca i potwierdzeniu realizacji udzielonego $wiadczenia.
Potwierdzenie skladane jest w formie pisemnej, jako zatacznik do faktury lub
elektronicznie do wgladu w systemie MOL.

Za dokonanie wptaty uwaza sie dzien, w ktérym Zamawiajacy polecit bankowi obcigzy¢
swoje konto. W razie zwtoki w zaptacie naleznos$ci, Przyjmujgcemu zamowienia

przystuguja odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

§14
Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie odrebnych przepisow, dotyczacych os6b prowadzacych dziatalnos$¢

gospodarcza i innych obowigzujacych w tym zakresie.




§ 15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badZz wypowiedzenie wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego
aneksu, po uprzednim uzgodnieniu przez strony. Zmiany umowy nie moga dotyczy¢
postanowien niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany oferty. Nie dotyczy to zmian warunkéw umowy

wynikajacych z przepis6w powszechnie obowigzujacych.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowga zastosowanie majg odpowiednie
przepisy prawa a w szczeg6lnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§17

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a
w szczegb6lnoSci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (T. ]. Dz. U. 2022 poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktdrej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej - rowniez w zakresie firmy.

§18
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

/Przyjmujacy zamowienie/ /Zamawiajacy/




Zalacznik Nr 1 do umowy ........cccocceveunenee

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych badan:

porad lekarskich z zakresu stomatologii

(pieczatka i podpis)




Klauzula informacyjna - Pracownicy i wspotpracownicy (B2B)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespé6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targoéwek, adres: ul. Tykocinska 34, 03-545
Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe do celéw:

zawarcia, wykonywania i zakonczenia umowy o prace, umowy cywilnoprawne;j
(wspétpracy);

wykonywania obowigzkéw wynikajacych z Kodeksu pracy oraz przepiséw
wykonawczych, w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych;

wykonywania czynnosci zwigzanych z obowigzkami i odpowiedzialno$cig pracownika,
zarzadzania personelem, planowania i analizy zatrudnienia, zarzgdzania mieniem
powierzonym pracownikowi, wyptat i zarzadzania wynagrodzeniami, przydzielania
zadan;

wykonywania czynnoSci zwigzanych z ewentualng odpowiedzialnoscia porzadkowa
pracownikéw, odpowiedzialno$cig pracownikéw za szkode wyrzadzong pracodawcy;
odpowiedzialno$cig pracownikow za mienie powierzone pracownikowi, w tym ustalanie
i dochodzenie ewentualnych roszczen;

wykonywania obowigzkow wynikajacych z przepisdw o: ubezpieczeniu spotecznym,
ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowosci oraz

z innych zobowigzan wywodzacych sie z obowigzujacych regulacji;

zapewnienia ochrony informacji oraz przestrzegania tajemnic zawodowych;

obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zatozenia

i utrzymywania kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy;
zapewnienia  bezpieczenstwa pracy, optymalizacji dziatan, monitorowania
powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest:

niezbednos$¢ do zawarcia i wykonywania umowy o prace, w tym korzystania z praw i
wykonywania obowigzkéw pracownika lub pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit. b

Rozporzadzenia w zw. z kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);




przepis prawa - w zakresie obowigzkow wynikajacych z tych przepiséw, w tym prawa
pracy, przepisoOw o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach,
wypadkach przy pracy, zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych, rachunkowosci,
powszechnym obowigzku obrony (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia kodeksem pracy

i kodeksem cywilnym);

prawnie uzasadnione interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia), t;j.
m.in.: zapewnianie bezpieczenstwa na terenie nalezagcym do SPZZLO Warszawa
Biatoteka-Targowek, gdzie wuzasadnionym interesem jest zagwarantowanie
bezpieczenstwa;

monitorowanie powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢:

Pracownicy, zleceniobiorcy i podwykonawcy;

podmioty trzecie w zwigzku z wykonywaniem przez Panig /Pana obowigzkéw
pracowniczych np.: wsparcie i utrzymanie infrastruktury IT, doradztwo prawne, obstuga
zamoéwien, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z
pracodawcg i wytgcznie zgodnie z jego poleceniami, tj. np.: biuro ksiegowe, obstuga
prawna;

organy $cigania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowigzujacych przepiséw prawa.
Przetwarzane dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub

do organizacji miedzynarodowe;.

Pani /Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zatrudnienia lub
wspotpracy

a nastepnie przez okres wskazany przez przepisy prawa pracy i inne przepisy
szczegblne m.in.: ustawy o rachunkowo$ci, prawa podatkowego, ubezpieczen
spotecznych. W razie przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazong przez
Panig /Pana zgode, Administrator danych bedzie przechowywal Pani /Pana dane do
momentu wycofania zgody. Administrator danych zakonczy przetwarzanie danych
zbieranych w oparciu o jej prawnie uzasadniony interes, jeZeli zglosi Pani /Pan sprzeciw
wobec przetwarzania danych w tych celach.

Kazdej osobie, w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa, przystuguje prawo dostepu
do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w tym do dowolnego
zautomatyzowanego przetwarzania wywotujgcego skutki prawne - ,profilowania”),

prawo do przenoszenia danych.

10



Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Nie podanie danych skutkuje
brakiem mozliwo$ci zawarcia umowy o prace/umowy wspotpracy.

W przypadku watpliwoSci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda
osoba moze zwrocic¢ sie do Administratora z prosba o udzielenie informacji. Niezaleznie
od powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis pracownika)
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Warszawa, dnia .......oeeeveeveeene r.
OSWIADCZENIE

1. Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zostatam/em zapoznana/y z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegélnoSci z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony
0os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) i wdrozonych do stosowania przez Administratora
danych Polityki bezpieczenistwa i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych w SZPZLO Warszawa Biatoteka-
Targéwek. Réwnoczes$nie, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktérych uzyskam dostep podczas realizacji obowigzkéw stuzbowych lub
zadan zleconych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
Przyjmuje do wiadomoSci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami,
moze by¢ uznane przez Pracodawce za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepiséw karnych
ustawy o ochronie danych osobowych lub ciezkie naruszenie obowigzkéw umownych w
przypadku umowy cywilnoprawnej.
2 Jednoczes$nie zobowiagzuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci, z ktérymi zapoznatem /
zapoznatam sie z racji wykonywanej pracy w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek, a
w szczeg0lnosci nie bede:
ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w SZPZLO systemach informatycznych,
zwtaszcza danych osobowych znajdujacych sie w tych systemach,
ujawnia¢ szczegétow technologicznych uzywanych w SZPZLO systemow oraz
oprogramowania,
udostepnia¢ osobom nieupowaznionym no$nikow magnetycznych i optycznych oraz
wydrukéw komputerowych,
kopiowa¢ lub przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony obowigzujaca
instrukcja technologiczna.
chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich oséb nieupowaznionych, zabezpiecza¢
je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(podpis pracownika)
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Wz6r umowy - POZ
Umowanr ..../......... /POZ/.......

zawarta w dniu ........cceeee. r. w Warszawie pomiedzy
Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatoteka-Targowek,
z siedzibg 03-545 Warszawa, ul. Tykocinska 34,
NIP: 524-27-48-756, REGON: 145950090
reprezentowanym przez Dyrektora — Marcina Jakubowskiego

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

...................................................... ;U e, 00-0000 s
posiadajgca prawo wykonywania zawodu NI ........c..ee.eee.. , wpisang do rejestru
praktyk lekarskich, prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie,
REGON: ..o S NIP: e ,

zwang dalej ,, Przyjmujagcym zamodwienie”

§1

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu: porad lekarskich w poradni POZ dla .......cccoviiiiiinicienne , wynikajacych z
umow zawartych przez Zamawiajgcego z podmiotami finansujacymi jego dziatalnos$¢
oraz do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w wymiarze
czasowym) pacjentom Zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w umowie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest rOwniez do:

stosowania w zakresie wydawania orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci
do pracy, skierowan, opinii i zaSwiadczen) przepisow obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia zwigzanej z tym dokumentacji,

uzyskania prawa do orzekania i realizacji wymogow ZUS w zakresie orzekania

o czasowej niezdolnosci do pracy.

§2

Strony ustalajg, Zze przedmiot umowy realizowany bedzie

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z harmonogramem zgtoszonym przez

Przyjmujacego Zamowienie.




Zamawiajacy zobowigzuje sie udostepni¢ sprzet i aparature medyczng oraz gabinety

lekarskie zgodnie z obowigzujacymi standardami, wraz z wyposazeniem.

§3

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne

do $wiadczenia porad lekarskich w poradni POZ dla .........ccccoeviiiinirnnen.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty
wymagane i uprawniajace do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

niniejsza umowa.

§4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

Swiadczenia ustug zdrowotnych w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.
Informowania Zamawiajgcego w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem o nieobecnos$ci w miejscu udzielania $wiadczen, objetych niniejsza
umowa.

Stosowania sie do powszechnie obowigzujagcych norm prawnych, zwlaszcza
regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci zawartych w:

ustawie z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (T. J. Dz. U. 2023,
poz. 1516);

ustawie z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. ]. Dz. U. 2023, poz. 991);
ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (T.]. Dz. U. 2022, poz. 2561);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022, poz.
1304).

Przestrzegania procedur wtasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Podporzadkowania sie do obowigzujacej u Zamawiajacego organizacji pracy,
stosowania sie do wewnetrznych wytycznych i zalecen Dyrektora, przestrzegania
przepiséw BHP i p/poz, przestrzegania Statutu i regulaminow.

Zapewnienia we wlasnym zakresie odziezy i obuwia ochronnego, w tym jego prania,
konserwacji i naprawy.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami wspoétczesnej wiedzy

medycznej, w oparciu o posiadane kwalifikacje, dostepnymi metodami i $rodkami
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zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Prowadzenia dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowiazujagcymi przepisami, a takze innej dokumentacji wymaganej przez
Zamawiajacego.

Wykonywania niezbednych zabiegéw terapeutycznych, w tym procedur zabiegowych i
diagnostycznych.

Sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposrednim
uzyciem.

Udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Poszanowaniu godno$ci pacjenta i jego prywatnosci.

Niezwtocznego rozliczania procedur medycznych.

Udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. . Dz. U. 2023, poz. 1545).

§5

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode
na poddanie sie kontroli prowadzonej przez Zamawiajacego lub inne uprawnione
podmioty, w szczego6lnosci w zakresie:

sposobu udzielania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsca i czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych okreSlonych w § 1 i wypeinic

zobowigzanie podwykonawcy, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych wspétpracuje z innymi

osobami zatrudnionymi przez Zamawiajgcego.




Przyjmujacy Zamodwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych korzysta z
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materialow niezbednych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, bedacych wtasnoscia Zamawiajacego.

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek dbania o powierzone mu do Kkorzystania
mienie.

W przypadku zawinionego uszkodzenia badZz zniszczenia sktadnikow mienia
Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi peilng odpowiedzialno$¢ finansowg z tytutlu

wyrzadzonych szkdd.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze:

Wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego zarobkowania
na rachunek wtasny.

Poswieca¢ czasu, w ktérym ma obowigzek wykonywacé niniejszg umowe, na zatatwianie
spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okresSlonych, jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z zasadami
przyjetymi u Zamawiajacego. W szczeg6lnosSci obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie

jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia optaty.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od ... | e (o T r.

§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

Z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§10
W przypadku przeprowadzenia przez uprawniony organ kontroli, w szczegélnoSci:

organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepnosci,




udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnos$ci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

zasadno$ci wyboru lekéw i wyrobow medycznych,

przestrzegania zasad wystawiania recept,

dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkow publicznych,

w zakresie Swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zamowienie, objetych niniejsza
umowg, stwierdzeniem nieprawidtowosci i natoZeniem na Zamawiajacego Kkary
umownej, Przyjmujacy Zamoéwienie zostanie obcigzony kosztami poniesionymi przez

Zamawiajacego z tego tytutu.

§11

Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.

Przyjmujacy zamowienie dostarczy Zamawiajagcemu w ciggu 30 dni, od dnia podpisania
niniejszej umowy, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci

cywilnej. W przypadku nie dopetnienia powyzszego, umowa podlega rozwigzaniu bez

wypowiedzenia.

§12

Strony ustalajg, Ze cena za ustugi medyczne wynosi:

porady lekarskie w poradni POZ dla .............. v/: Wol=) o U= N zt. brutto za 1 godzine.
§13

Nalezno$¢ okreSlong w § 12 Zamawiajgcy wptaca¢ bedzie na konto Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Przyjmujacy zamowienie przedkiada rachunek lub fakture nie wczesniej niz po
zakonczeniu miesigca i potwierdzeniu realizacji udzielonego $wiadczenia.

Za dokonanie wptaty uwaza sie dzien, w ktérym Zamawiajacy polecit bankowi obcigzy¢
swoje konto. W razie zwtloki w zaptacie naleznos$ci, Przyjmujgcemu zamowienia

przystuguja odsetki ustawowo za kazdy dzien zwtoki.

§14




Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie odrebnych przepisow, dotyczacych os6b prowadzacych dziatalnos$¢

gospodarcza i innych obowigzujacych w tym zakresie.

§ 15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badZz wypowiedzenie wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego
aneksu, po uprzednim uzgodnieniu przez strony. Zmiany umowy nie moga dotyczy¢
postanowienn niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany oferty. Nie dotyczy to zmian warunkéw umowy

wynikajacych z przepis6w powszechnie obowigzujacych.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg odpowiednie
przepisy prawa a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§17

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a
w szczeg6lnoSci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktdrej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej - rowniez w zakresie firmy.

§18

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

/Przyjmujacy zamdwienie/ /Zamawiajacy/




Zalacznik Nr 1

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

z siedzibg: ul. ....cccooevii i , 00-000 Warszawa

zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych badan:

porad lekarskich z zakresu POZ dla ..........cccccceeune.

(pieczatka i podpis)




Klauzula informacyjna - Pracownicy i wspotpracownicy (B2B)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPE]JSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespé6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targoéwek, adres: ul. Tykocinska 34, 03-545
Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe do celéw:

zawarcia, wykonywania i zakonczenia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
(wspétpracy);

wykonywania obowigzkéw wynikajacych z Kodeksu pracy oraz przepisow
wykonawczych, w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych;

wykonywania czynnoSci zwigzanych z obowigzkami i odpowiedzialnoscig pracownika,
zarzadzania personelem, planowania i analizy zatrudnienia, zarzgdzania mieniem
powierzonym pracownikowi, wyptat i zarzadzania wynagrodzeniami, przydzielania
zadan;

wykonywania czynnoSci zwigzanych z ewentualng odpowiedzialnoscia porzadkowa
pracownikéw, odpowiedzialno$cig pracownikdw za szkode wyrzadzong pracodawcy;
odpowiedzialno$cig pracownikow za mienie powierzone pracownikowi, w tym ustalanie
i dochodzenie ewentualnych roszczen;

wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o: ubezpieczeniu spotecznym,
ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowosci oraz z
innych zobowigzan wywodzacych sie z obowigzujacych regulacji;

zapewnienia ochrony informacji oraz przestrzegania tajemnic zawodowych;

obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zatoZzenia i
utrzymywania kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy;
zapewnienia  bezpieczenstwa pracy, optymalizacji dziatan, monitorowania

powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest:




niezbednos$¢ do zawarcia i wykonywania umowy o prace, w tym korzystania z praw i
wykonywania obowigzkéw pracownika lub pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia w zw. z kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

przepis prawa - w zakresie obowigzkéw wynikajacych z tych przepiséw, w tym prawa
pracy, przepisoOw o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach,
wypadkach przy pracy, zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych, rachunkowosci,
powszechnym obowigzku obrony (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia kodeksem pracy i
kodeksem cywilnym);

prawnie uzasadnione interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia), t;j.
m.in.: zapewnianie bezpieczenstwa na terenie nalezagcym do SPZZLO Warszawa
Biatoteka-Targowek, gdzie wuzasadnionym interesem jest zagwarantowanie
bezpieczenstwa;

monitorowanie powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢:

Pracownicy, zleceniobiorcy i podwykonawcy;

podmioty trzecie w zwigzku z wykonywaniem przez Panig /Pana obowigzkéw
pracowniczych np.: wsparcie i utrzymanie infrastruktury IT, doradztwo prawne, obstuga
zamoOwien, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z
pracodawcg i wylacznie zgodnie z jego poleceniami, tj. np.: biuro ksiegowe, obstuga
prawna;

organy $cigania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowigzujacych przepiséw prawa.
Przetwarzane dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do
organizacji miedzynarodowe;j.

Pani /Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zatrudnienia lub
wspotpracy a nastepnie przez okres wskazany przez przepisy prawa pracy i inne
przepisy szczegdlne m.in.: ustawy o rachunkowosci, prawa podatkowego, ubezpieczen
spotecznych. W razie przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazong przez
Panig /Pana zgode, Administrator danych bedzie przechowywal Pani /Pana dane do
momentu wycofania zgody. Administrator danych zakonczy przetwarzanie danych
zbieranych w oparciu o jej prawnie uzasadniony interes, jezeli zgtosi Pani /Pan sprzeciw
wobec przetwarzania danych w tych celach.

Kazdej osobie, w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa, przystuguje prawo dostepu

do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,




prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w tym do dowolnego
zautomatyzowanego przetwarzania wywotujgcego skutki prawne - ,profilowania”),
prawo do przenoszenia danych.

Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Nie podanie danych skutkuje
brakiem mozliwo$ci zawarcia umowy o prace/umowy wspotpracy.

W przypadku watpliwoS$ci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda
osoba moze zwrocic¢ sie do Administratora z pro$ba o udzielenie informacji. Niezaleznie
od powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis pracownika)
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Warszawa, dnia ........cceeeunee r.
OSWIADCZENIE

1. Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zostatam/em zapoznana/y z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegélnoSci z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony
0os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) i wdrozonych do stosowania przez Administratora
danych Polityki bezpieczenistwa i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych w SZPZLO Warszawa Biatoteka-
Targéwek. Réwnoczes$nie, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktérych uzyskam dostep podczas realizacji obowigzkéw stuzbowych lub
zadan zleconych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
Przyjmuje do wiadomoSci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami,
moze by¢ uznane przez Pracodawce za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepiséw karnych
ustawy o ochronie danych osobowych lub ciezkie naruszenie obowigzkéw umownych w
przypadku umowy cywilnoprawnej.
2 Jednoczes$nie zobowiagzuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci, z ktérymi zapoznatem /
zapoznatam sie z racji wykonywanej pracy w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek, a
w szczeg0lnosci nie bede:
ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w SZPZLO systemach informatycznych,
zwtaszcza danych osobowych znajdujacych sie w tych systemach,
ujawnia¢ szczegétow technologicznych uzywanych w SZPZLO systeméw oraz
oprogramowania,
udostepnia¢ osobom nieupowaznionym nos$nikéw magnetycznych i optycznych oraz
wydrukow komputerowych,
kopiowa¢ lub przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony obowigzujaca
instrukcja technologiczna.
chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich os6b nieupowaznionych, zabezpieczac je

przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(podpis pracownika)
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Wz6r umowy - AOS / REHABILITACJA

zawarta w dniu .......ccceeeeennee r. w Warszawie pomiedzy

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatoteka-Targowek,

z siedzibg 03-545 Warszawa, ul. Tykocinska 34,

NIP: 524-27-48-756, REGON: 145950090

reprezentowanym przez Dyrektora - Marcina Jakubowskiego

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

......................................... ,ule e, 00-000 ..., pOSiadajgcym
prawo wykonywania zawodu nr ........cc.ceeeenee. , wpisanym do rejestru praktyk lekarskich,
prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie, REGON: ..........c.cceeeee. ,
NIP: oo ,

zwanym dalej ,, Przyjmujacym zamdéwienie”

§1

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu: porad lekarskich w poradni ........ccccevvvuenne dla oo , wynikajacych z
umow zawartych przez Zamawiajgcego z podmiotami finansujacymi jego dziatalnos¢
oraz do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w wymiarze
czasowym) pacjentom Zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w umowie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest rowniez do:

stosowania w zakresie wydawania orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci
do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen) przepiséw obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia zwigzanej z tym dokumentacji,

uzyskania prawa do orzekania i realizacji wymogow ZUS w zakresie orzekania

o czasowej niezdolnosci do pracy.

§2

Strony ustalaja, ze przedmiot umowy realizowany bedzie w
.................................................... ,00-000 Warszawa.

Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z harmonogramem zgtoszonym przez

Przyjmujacego Zamoéwienie.




Zamawiajacy zobowigzuje sie udostepni¢ sprzet i aparature medyczng oraz gabinety

lekarskie zgodnie z obowigzujgcymi standardami, wraz z wyposazeniem.

§3

Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne

do $wiadczenia porad lekarskich w poradni .................. dla .o
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, Ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty
wymagane i uprawniajace do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

niniejsza umowa.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

Swiadczenia ustug zdrowotnych w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.
Informowania Zamawiajgcego w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem o nieobecnos$ci w miejscu udzielania $wiadczen, objetych niniejsza
umowa.

Stosowania sie do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, zwlaszcza
regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosSci zawartych w:

ustawie z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (T. ]. Dz. U. 2023,
poz. 1516);

ustawie z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. ]. Dz. U. 2023, poz. 991);
ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (T.]. Dz. U. 2022, poz. 2561);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022, poz.
1304).

Przestrzegania procedur wtasciwych dla miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Podporzadkowania sie do obowigzujgcej u Zamawiajgcego organizacji pracy, stosowania
sie do wewnetrznych wytycznych i zalecen Dyrektora, przestrzegania przepisoéw BHP i
p/poz, przestrzegania Statutu i regulamindéw.

Posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia oraz zaswiadczenia do
celow sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do udzielania $§wiadczen

zdrowotnych wydanego przez lekarza medycyny pracy.




Zapewnienia we wlasnym zakresie odziezy i obuwia ochronnego, w tym jego prania,
konserwacji i naprawy.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami wspéiczesnej 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 dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowiazujagcymi przepisami, a takze innej dokumentacji wymaganej przez
Zamawiajacego.

Wykonywania niezbednych zabiegéw terapeutycznych, w tym procedur zabiegowych i
diagnostycznych.

Sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposSrednim
uzyciem.

Udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Poszanowaniu godnoSci pacjenta i jego prywatnosci.

Niezwlocznego rozliczania procedur medycznych.

Udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. . Dz. U. 2023, poz. 1545).

§5

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode
na poddanie sie kontroli prowadzonej przez Zamawiajacego lub inne uprawnione
podmioty, w szczegblnosci w zakresie:

sposobu udzielania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsca i czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych okreSlonych w § 1 i wypeknic

zobowigzanie podwykonawcy, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.




§6

Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych wspétpracuje z innymi
osobami zatrudnionymi przez Zamawiajgcego.

Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Kkorzysta z
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materiatéw niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, bedacych wtasno$cig Zamawiajgcego.

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek dbania o powierzone mu do Kkorzystania
mienie.

W przypadku zawinionego uszkodzenia badZ zniszczenia sktadnikow mienia
Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ finansowg z tytutlu

wyrzadzonych szkod.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze:

Wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego zarobkowania
na rachunek wtasny.

Poswiecac czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywac niniejszg umowe, na zatatwianie
spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.

W przypadku udzielania S$wiadczen zdrowotnych, okreSlonych jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z zasadami
przyjetymi u Zamawiajacego. W szczeg6lnosSci obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie

jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia optaty.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od ................. s (o TR r.

§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

Z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.




§10

W przypadku przeprowadzenia przez uprawniony organ kontroli, w szczegdlnosci:
organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepnosci,
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

zasadno$ci wyboru lekéw i wyrobow medycznych,

przestrzegania zasad wystawiania recept,

dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych,

w zakresie Swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, objetych niniejsza
umowg, stwierdzeniem nieprawidtowos$ci i natozeniem na Zamawiajacego Kkary
umownej, Przyjmujacy Zamowienie zostanie obcigzony kosztami poniesionymi przez

Zamawiajacego z tego tytutu.

§11

Przyjmujacy Zamodwienie oSwiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.

Przyjmujacy zamowienie dostarczy Zamawiajagcemu w ciggu 30 dni, od dnia podpisania
niniejszej umowy, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. W przypadku niedopetnienia powyzszego, umowa podlega rozwigzaniu bez

wypowiedzenia.

§12
Strony ustalajg, Ze cena za ustugi medyczne wynosi:
porady lekarskie w poradni urologicznej dla dorostych za cene .............. z}. brutto za 1

punkt.

§13

Nalezno$¢ okreSlong w § 12 Zamawiajacy wptaca¢ bedzie na konto Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Przyjmujacy zamowienie przedkiada rachunek lub fakture nie wcze$niej niz po

zakonczeniu miesigca i potwierdzeniu realizacji udzielonego $wiadczenia.




Za dokonanie wptaty uwaza sie dzien, w ktérym Zamawiajacy polecit bankowi obcigzy¢
swoje konto. W razie zwtoki w zaptacie naleznosci, Przyjmujacemu zamoéwienia

przystuguja odsetki ustawowo za kazdy dzien zwtoki.

§14
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie odrebnych przepisow, dotyczacych os6b prowadzacych dziatalnos$¢

gospodarcza i innych obowigzujacych w tym zakresie.

§ 15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badZz wypowiedzenie wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego
aneksu, po uprzednim uzgodnieniu przez strony. Zmiany umowy nie moga dotyczy¢
postanowienn niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany oferty. Nie dotyczy to zmian warunkéw umowy

wynikajgcych z przepisow powszechnie obowigzujacych.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja odpowiednie
przepisy prawa a w szczegblnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej,

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§17

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a
w szczeg6lnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktdrej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej - rowniez w zakresie firmy.




§18
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

/Przyjmujacy zamowienie/ /Zamawiajacy/




Zatagcznik Nr 1

..................................................................................... )

z siedzibg: ul. ..o , 00-000 Warszawa
zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
wykonywania ponizszych badan:

porad lekarskich z zakresu .............c...... dla .o

(pieczatka i podpis)




Klauzula informacyjna - Pracownicy i wspo6tpracownicy (B2B)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targdéwek, adres: ul. Tykocinska 34, 03-545
Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panistwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe do celéw:

. zawarcia, wykonywania i zakonczenia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
(wspétpracy);

. wykonywania obowigzkéw wynikajacych z Kodeksu pracy oraz przepisow
wykonawczych, w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych;

. wykonywania czynno$ci zwigzanych z obowigzkami i odpowiedzialnoscia
pracownika,

. zarzgdzania personelem, planowania i analizy zatrudnienia, zarzgdzania mieniem

powierzonym pracownikowi, wyptat i zarzadzania wynagrodzeniami, przydzielania
zadan;

. wykonywania czynno$ci zwigzanych z ewentualng odpowiedzialno$cia
porzadkowgq pracownikéw, odpowiedzialno$cig pracownikéw za szkode wyrzadzonag
pracodawcy;

. odpowiedzialno$cig pracownikdéw za mienie powierzone pracownikowi, w tym
ustalanie i dochodzenie ewentualnych roszczen;

. wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o: ubezpieczeniu
spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy,
rachunkowosci oraz z innych zobowigzan wywodzacych sie z obowigzujacych regulacji;

. zapewnienia ochrony informacji oraz przestrzegania tajemnic zawodowych;
. obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zatozenia i
utrzymywania kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy;
. zapewnienia bezpieczenstwa pracy, optymalizacji dziatan, monitorowania

powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest:

. niezbednos$¢ do zawarcia i wykonywania umowy o prace, w tym korzystania z
praw i wykonywania obowigzkéw pracownika lub pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia w zw. z kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. przepis prawa - w zakresie obowigzkéw wynikajacych z tych przepiséw, w tym
prawa pracy, przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym,
podatkach, wypadkach przy pracy, zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych,
rachunkowosci, powszechnym obowigzku obrony (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia
kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. prawnie uzasadnione interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia),
tj. m.in.: zapewnianie bezpieczenistwa na terenie nalezagcym do SPZZLO Warszawa
Biatoteka-Targowek, gdzie uzasadnionym interesem jest zagwarantowanie
bezpieczenstwa;

. monitorowanie powierzonych pracownikom obowigzkéw pracowniczych.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢:
. Pracownicy, zleceniobiorcy i podwykonawcy;




. podmioty trzecie w zwigzku z wykonywaniem przez Panig /Pana obowigzkow
pracowniczych np.: wsparcie i utrzymanie infrastruktury IT, doradztwo prawne, obstuga
zamoOwien, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z
pracodawcg i wytgcznie zgodnie z jego poleceniami, tj. np.: biuro ksiegowe, obstuga
prawna;

. organy Scigania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowigzujacych przepiséow
prawa.

Przetwarzane dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do
organizacji miedzynarodowe;j.

Pani /Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zatrudnienia lub
wspotpracy a nastepnie przez okres wskazany przez przepisy prawa pracy i inne
przepisy szczegblne m.in.: ustawy o rachunkowosci, prawa podatkowego, ubezpieczen
spotecznych. W razie przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazong przez
Panig /Pana zgode, Administrator danych bedzie przechowywat Pani /Pana dane do
momentu wycofania zgody. Administrator danych zakonczy przetwarzanie danych
zbieranych w oparciu o jej prawnie uzasadniony interes, jezeli zgtosi Pani /Pan sprzeciw
wobec przetwarzania danych w tych celach.

Kazdej osobie, w zakresie wynikajacym z przepisow prawa, przystuguje prawo dostepu
do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w tym do dowolnego
zautomatyzowanego przetwarzania wywotujacego skutki prawne - ,profilowania”),
prawo do przenoszenia danych.

Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Nie podanie danych skutkuje
brakiem mozliwo$ci zawarcia umowy o prace/umowy wspotpracy.

W przypadku watpliwos$ci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda
osoba moze zwrocic¢ sie do Administratora z pro$ba o udzielenie informacji. Niezaleznie
od powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis pracownika)
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Warszawa, dnia ........cceevvennnn r.

OSWIADCZENIE

1. Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zostalam/em zapoznana/y z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i wdrozonych do stosowania przez Administratora
danych Polityki bezpieczenstwa i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych w SZPZLO Warszawa Biatoteka-
Targéwek. Rdwnoczesnie, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktérych uzyskam dostep podczas realizacji obowigzkéw stuzbowych lub
zadan zleconych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami,
moze by¢ uznane przez Pracodawce za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepiséw karnych
ustawy o ochronie danych osobowych lub ciezkie naruszenie obowigzkéw umownych w
przypadku umowy cywilnoprawne;j.

2 Jednoczes$nie zobowigzuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci, z ktérymi zapoznatem /
zapoznatam sie z racji wykonywanej pracy w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek, a
w szczeg0lnosci nie bede:

. ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w SZPZLO systemach
informatycznych, zwtaszcza danych osobowych znajdujacych sie w tych systemach,

. ujawniac szczego6tow technologicznych uzywanych w SZPZLO systemdw oraz
oprogramowania,

. udostepnia¢ osobom nieupowaznionym no$nikdw magnetycznych i optycznych
oraz wydrukoéw komputerowych,

. kopiowac¢ lub przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony obowigzujaca
instrukcja technologiczna.

. chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich oséb nieupowaznionych,

zabezpieczac je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(podpis pracownika)
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Wz6r umowy - FIZJOTETAPIA
zawarta W dniu ......ccceeeveveeiienennns r. w Warszawie pomiedzy
Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa
Bialoleka - Targowek,
z siedzibg 03-545 Warszawa, ul. Tykocinska 34,
NIP: 524-27-48-756, REGON: 145950090
reprezentowanym przez Dyrektora - Marcina Jakubowskiego
zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

a

wang dalej ,, Przyjmujacym zamowienie”

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu: wykonywania $wiadczen medycznych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
wynikajgcych z umoéw zawartych przez Zamawiajgcego z podmiotami finansujgcymi jego
dziatalno$¢ oraz do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych (w

wymiarze czasowym) pacjentom Zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w umowie.

§2

Strony ustalaja, ze przedmiot umowy realizowany bedzie

Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z harmonogramem zgtoszonym przez
Przyjmujacego Zamoéwienie do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktéra
Zamawiajacy zawart z Mazowieckim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zamawiajacy zobowiazuje sie udostepni¢ pracownie USG, sprzet i aparature medyczng
oraz gabinety lekarskie zgodnie z obowigzujacymi standardami, wraz
Z wWyposazeniem.

§3
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne

do wykonywania $wiadczen medycznych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjne;j.




2. Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, Ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty
wymagane i uprawniajace do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejsza umowa.

§4
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1. Swiadczenia ustug zdrowotnych w godzinach ustalonych z Zamawiajacym, zgtoszonych
do umowy z MOW NFZ.

2. Informowania Udzielajacego zamoéwienia w formie pisemnej, z opinig kierownika
jednostki organizacyjnej, z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem o nieobecno$ci
planowanej w miejscu udzielania §wiadczen, objetych niniejszag umowa.

3. Stosowania sie do powszechnie obowigzujagcych norm prawnych, zwlaszcza
regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci zawartych w:

1) ustawie z dn. 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (T.]. Dz. U. 2021 poz. 553);

2) ustawie z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. J. Dz. U. 2021, poz. 711);

3) ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkoéw publicznych (T.]. Dz. U. 2021, poz. 1285);

4) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 10 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2021 poz.
1468).

4. Przestrzegania procedur wtasciwych dla miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Podporzadkowania sie do obowiazujacej u Udzielajacego zamodwienia organizacji pracy,
stosowania sie do wewnetrznych wytycznych i zalecen Dyrektora, przestrzegania
przepiséw BHP i p/poz, przestrzegania Statutu i regulaminow.

6. Posiadania waznych badan lekarskich, szkolen BHP oraz zapewnienia we wiasnym
zakresie odziezy i obuwia ochronnego, w tym jego prania, konserwacji i naprawy.

7. Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami wspotczesnej 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.

8. Prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami ptatnika systemu ubezpieczen
zdrowotnych, a takze innej dokumentacji wymaganej przez udzielajagcego zamowienia.

9. Wpykonywania niezbednych zabiegéw terapeutycznych, w tym procedur zabiegowych i

diagnostycznych.




10.

11.

12.
13.
14.

1)
2)
3)

4)

Sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposrednim
uzyciem.
Udzielania pacjentowi i cztonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Poszanowaniu godno$ci pacjenta i jego prywatnosci.
Niezwtocznego rozliczania procedur medycznych.
Udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. J. Dz. U. 2020, poz.
849).

§5

. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode

na poddanie sie kontroli prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie lub inne
uprawnione podmioty, w szczegélno$ci w zakresie:

sposobu udzielania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsca i czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

gospodarowania sprzetem, aparatura medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

dokonywaniu rozliczen procedur medycznych, zgodnie z wymogami ptatnika systemu

ubezpieczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi

Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych okreslonych w § 1 i wypeinic

zobowigzanie podwykonawcy, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§6

. Przyjmujacy Zamowienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoétpracuje z innymi

osobami zatrudnionymi przez Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania S$wiadczen zdrowotnych korzysta

Z pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materiatow niezbednych do udzielania

$Swiadczen zdrowotnych, bedacych wtasnoscia Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek dbania o powierzone mu do korzystania

mienie.




4. W przypadku zawinionego uszkodzenia badZz zniszczenia skitadnikéw mienia
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ finansowa =z tytutu

wyrzadzonych szkdd.

§7
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze:
1. Wykorzystywa¢ S$rodkéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego
zarobkowania na rachunek wtasny.
2. Poswiecac¢ czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywac¢ niniejsza umowe, na zatatwianie
spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.
3. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okre$lonych, jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest postepowac zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamoéwienie. W szczegdlnosci obowigzkiem

Przyjmujacego ZamoOwienie jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia

optaty.
§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od .......cccvevienens T O viiisiisisisnnn I
§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

Z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§10
1. W przypadku zakwestionowania przez NFZ $wiadczen zdrowotnych wykonanych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamdwienie poniesie koszty z tego tytutu w
wysokosci kwoty zakwestionowanych Swiadczen.

2. W przypadku przeprowadzenia przez NFZ kontroli, w szczegdélnoSci:




1)
2)

3)

4)
5)

organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepnosci,
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
zasadnosci wyboru lekéw i wyrobéw medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych
i Srodk6w pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach
diagnostycznych,

przestrzegania zasad wystawiania recept,

dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych,

w zakresie Swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, objetych niniejsza
umowg, stwierdzeniem nieprawidtowosci i nalozeniem na Udzielajagcego zamoéwienia
kary umownej, Przyjmujacy Zamowienie zostanie obcigZzony kosztami poniesionymi

przez Udzielajacego zamoéwienia z tego tytutu.

§11
Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.
Przyjmujacy zamodwienie dostarczy Udzielajgcemu zamowienie w ciggu 30 dni, od dnia
podpisania niniejszej umowy, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku nie dopetnienia powyzszego, umowa podlega

rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

§12

. Strony ustalajg, Ze cena za ustugi medyczne wynosi:

wykonywanie $wiadczen medycznych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej za cene

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiekszenia wynagrodzenia w

zaleznoSci od wysokoSci wartosci umoéw i aneksdw zawartych z MOW NFZ w zakresie
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg, na podstawie odrebnych aneksow
do niniejszej umowy.

§13
Nalezno$¢ okres$long w § 12 Zmawiajacy wplaca¢ bedzie na konto Przyjmujacego

zamoéwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.




2. Przyjmujacy zaméwienie przedktada rachunek lub fakture nie wcze$niej niz po
zakonczeniu miesigca i potwierdzeniu realizacji udzielonego $wiadczenia.
Potwierdzenie sktadane jest w formie pisemnej, jako zatacznik do faktury lub
elektronicznie do wgladu w systemie MOL.

3. Za dokonanie wptaty uwaza sie dzien, w ktérym Zamawiajacy polecit bankowi obcigzy¢
swoje konto. W razie zwtoki w zaptacie naleznosci, Przyjmujacemu zamoéwienia

przystuguja odsetki ustawowo za kazdy dzien zwtoki.

§14
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie odrebnych przepisow, dotyczacych os6b prowadzacych dziatalnos$¢

gospodarcza i innych obowigzujacych w tym zakresie.

§ 15

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badZ wypowiedzenie wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego
aneksu, po uprzednim uzgodnieniu przez strony. Zmiany umowy nie moga dotyczy¢
postanowien niekorzystnych dla Udzielajgcego zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany oferty. Nie dotyczy to zmian

warunkow umowy wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujacych.

§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja odpowiednie
przepisy prawa a w szczeg6lnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
§17
1. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a
w szczeg6lnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (T.]. Dz. U. 2020 poz. 2176), ktora podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.
2. Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktdrej

mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych




w zakresie obejmujagcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalno$ci

gospodarczej - rdOwniez w zakresie firmy.

§18
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
/Przyjmujacy zamoéwienie/ /Zamawiajacy/




Zatqcznik Nr 1
do umowy ....../ccwfwouvef wunn.

b A | o T r.

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

Z Siedzibq: Ul. ..........ccovvvveccvinicinn, , 00-000 Warszawa

zobowiqzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych swiadczen:

porady Fizjoterapeuty dla .............c.cc.c.uu.....

(pieczqtka i podpis)




Klauzula informacyjna - Pracownicy i wspétpracownicy (B2B)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 1 RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targdéwek, adres: ul. Tykociriska 34, 03-545
Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Paristwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl

Administrator bedzie przetwarzat Parnistwa dane osobowe do celow:

. zawarcia, wykonywania i zakoriczenia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
(wspétpracy);
. wykonywania obowiqzkéw wynikajgcych z Kodeksu pracy oraz przepiséw

wykonawczych, w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych;

. wykonywania czynnosci zwiqgzanych z obowiqzkami i odpowiedzialnosciq
pracownika,
. zarzqdzania personelem, planowania i analizy zatrudnienia, zarzqdzania mieniem

powierzonym pracownikowi, wyptat i zarzgqdzania wynagrodzeniami, przydzielania
zadan;

. wykonywania czynnosci zwiqgzanych z ewentualnq odpowiedzialnosciq porzqdkowq
pracownikéw, odpowiedzialnosciqg pracownikéw za szkode wyrzqdzonq pracodawcy;

. odpowiedzialnosciq pracownikéw za mienie powierzone pracownikowi, w tym
ustalanie i dochodzenie ewentualnych roszczen;

. wykonywania obowiqzkéw wynikajqcych z przepiséw o: ubezpieczeniu spotecznym,
ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowosci oraz z
innych zobowiqzan wywodzqcych sie z obowiqzujqcych regulacji;

. zapewnienia ochrony informacji oraz przestrzegania tajemnic zawodowych;

. obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zatoZenia i
utrzymywania kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy;

. zapewnienia bezpieczenstwa pracy, optymalizacji dziatan, monitorowania

powierzonych pracownikom obowiqzkoéw pracowniczych.

Podstawq prawnq przetwarzania danych jest:




. niezbednos¢ do zawarcia i wykonywania umowy o prace, w tym korzystania z praw
i wykonywania obowiqzkéw pracownika Ilub pracodawcy (art. 6 wust. 1 lit. b
Rozporzqgdzenia w zw. z kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. przepis prawa - w zakresie obowiqzkéw wynikajgcych z tych przepiséw, w tym
prawa pracy, przepisow o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym,
podatkach, wypadkach przy pracy, zaktadowym funduszu Swiadczenn socjalnych,
rachunkowosci, powszechnym obowigzku obrony (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzqdzenia
kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. prawnie uzasadnione interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia), tj.
m.in.: zapewnianie bezpieczenstwa na terenie nalezqgcym do SPZZLO Warszawa Biatoteka-
Targowek, gdzie uzasadnionym interesem jest zagwarantowanie bezpieczeristwa;

. monitorowanie powierzonych pracownikom obowiqzkéw pracowniczych.

Odbiorcami danych osobowych mogq byc¢:

. Pracownicy, zleceniobiorcy i podwykonawcy;

. podmioty trzecie w zwiqzku z wykonywaniem przez Paniq /Pana obowiqzkow
pracowniczych np.: wsparcie i utrzymanie infrastruktury IT, doradztwo prawne, obstuga
zamowien, przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z
pracodawcq i wytgcznie zgodnie z jego poleceniami, tj. np.: biuro ksiegowe, obstuga
prawna;

. organy Scigania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowiqzujqcych przepiséw
prawa.

Przetwarzane dane nie bedq przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do
organizacji miedzynarodowe;j.

Pani /Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres zatrudnienia lub wspdtpracy
a nastepnie przez okres wskazany przez przepisy prawa pracy i inne przepisy szczegdlne
m.in.: ustawy o rachunkowosci, prawa podatkowego, ubezpieczen spotecznych. W razie
przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazonq przez Paniq /Pana zgode,
Administrator danych bedzie przechowywat Pani /Pana dane do momentu wycofania
zgody. Administrator danych zakonczy przetwarzanie danych zbieranych w oparciu o jej
prawnie uzasadniony interes, jezeli zgtosi Pani /Pan sprzeciw wobec przetwarzania
danych w tych celach.

Kazdej osobie, w zakresie wynikajqcym z przepiséw prawa, przystuguje prawo dostepu do

swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
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wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w tym do dowolnego zautomatyzowanego
przetwarzania wywotujgcego skutki prawne - ,profilowania”), prawo do przenoszenia
danych.

Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Nie podanie danych skutkuje brakiem
mozliwosci zawarcia umowy o prace/umowy wspotpracy.

W przypadku wagtpliwosci zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda osoba
moze zwrdcic¢ sie do Administratora z prosbq o udzielenie informacji. Niezaleznie od
powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis pracownika)
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Warszawa, dnia ...........ccc...... .

OSWIADCZENIE
1. Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, Ze zostatam/em zapoznana/y z przepisami
dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci z rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) i wdrozonych do stosowania przez Administratora danych Polityki
bezpieczenistwa i instrukcji zarzqdzania systemem informatycznym stuzqcym do
przetwarzania danych osobowych w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek.
Réwnoczesnie, zobowiqzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych
uzyskam dostep podczas realizacji obowigzkéw stuzbowych lub zadan zleconych oraz
sposobow ich zabezpieczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowiqzaniami, moze
by¢ uznane przez Pracodawce za ciezkie naruszenie obowiqzkéw pracowniczych w
rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepiséw karnych ustawy o
ochronie danych osobowych lub ciezkie naruszenie obowiqzkéw umownych w przypadku
umowy cywilnoprawnej.
2 Jednoczesnie zobowiqzuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci, z ktérymi zapoznatem /
zapoznatam sie z racji wykonywanej pracy w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek, a w
szczegdlnosci nie bede:
. ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w SZPZLO systemach

informatycznych, zwtaszcza danych osobowych znajdujqcych sie w tych systemach,

. ujawniaé szczegétéw technologicznych uzywanych w SZPZLO systeméw oraz
oprogramowania,
. udostepniac¢ osobom nieupowaznionym nosnikéw magnetycznych i optycznych oraz

wydrukoéw komputerowych,

. kopiowac¢ lub przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony obowiqgzujqcq
instrukcjq technologicznaq.

. chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich o0s6b nieupowaznionych,
zabezpieczad je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(podpis pracownika)
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Wz6r umowy - PIELEGNIARKA
Umowanr .../ ........ YT S

zawarta w dniu .......ccceceeeee. r. w Warszawie pomiedzy
Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatoteka-Targowek,
z siedzibg 03-545 Warszawa, ul. Tykocinska 34,
NIP: 524-27-48-756, REGON: 145950090
reprezentowanym przez Dyrektora - Marcina Jakubowskiego

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

.................................................................. ,ul e, 00-000 ................, posiadajaca
prawo wykonywania zawodu Nr ... , REGON: . , NIP:

zwang dalej ,, Przyjmujagcym zamowienie”

§1

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu: porad pielegniarskich w poradni .......... , wynikajgcych z uméw zawartych przez
Zamawiajacego z podmiotami finansujagcymi jego dziatalno$¢ oraz do pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w wymiarze czasowym) pacjentom

Zamawiajacego, na warunkach okre$lonych w umowie.

§2

1. Strony ustalajg, Ze przedmiot umowy realizowany bedzie

W ot ennee e ,Przy ul v , 00-000 Warszawa.

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z harmonogramem

zgtoszonym przez Przyjmujacego Zamowienie.
3. Zamawiajacy zobowigzuje sie udostepni¢ sprzet i aparature medyczng oraz

gabinety pielegniarskie zgodnie z obowigzujacymi standardami, wraz z wyposazeniem.

§3
1. Przyjmujacy Zamdéwienie oSwiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne

do $wiadczenia porad pielegniarskich w poradni ...............




2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne dokumenty
wymagane i uprawniajace do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

niniejsza umowa.

§4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1. Swiadczenia ustug zdrowotnych w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.

2. Informowania Zamawiajgcego w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym

wyprzedzeniem o nieobecnos$ci w miejscu udzielania $wiadczen, objetych niniejsza
umowa.

3. Stosowania sie do powszechnie obowigzujagcych norm prawnych, zwtaszcza
regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci zawartych w:

1) ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (T. ]J. Dz.U.
2011 nr 174 poz. 1039)

2) ustawie z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (T. J. Dz. U. 2023, poz.
991);

3) ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkdw publicznych (T.]. Dz. U. 2022, poz. 2561);

4) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022,

poz. 1304).

4, Przestrzegania procedur witasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
5. Podporzadkowania sie do obowigzujacej u Zamawiajgcego organizacji pracy,

stosowania sie do wewnetrznych wytycznych i zalecen Dyrektora, przestrzegania
przepiséw BHP i p/poz, przestrzegania Statutu i regulaminow.

6. Zapewnienia we wilasnym zakresie odziezy i obuwia ochronnego, w tym jego
prania, konserwacji i naprawy.

7. Udzielania Swiadczen 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.




8. Prowadzenia dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, a takze innej dokumentacji wymagane] przez
Zamawiajacego.

9. Sprawdzania prawidtowego dziatania sprzetu medycznego przed bezposrednim
uzyciem.

10.  Udzielania pacjentowi i cztonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

11.  Poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci.

12.  Niezwtlocznego rozliczania procedur medycznych.

13.  Udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. J. Dz. U. 2023, poz.
1545).

§5
1. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie wyraza
zgode na poddanie sie kontroli prowadzonej przez Zamawiajacego lub inne uprawnione

podmioty, w szczego6lnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
2) miejsca i czasu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
3) gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi

do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych okreSlonych w § 1 i

wypetni¢ zobowigzanie podwykonawcy, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie udzielajagc Swiadczen zdrowotnych wspotpracuje z
innymi osobami zatrudnionymi przez Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta z
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej i materialow niezbednych do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, bedacych wtasnoscia Zamawiajacego.




3. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek dbania o powierzone mu do korzystania
mienie.

4, W przypadku zawinionego uszkodzenia badZ zniszczenia sktadnikéw mienia
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ finansowa z tytutu

wyrzadzonych szkdd.

§7

Przyjmujacy Zamowienie nie moze:

1. Wykorzystywa¢ Srodkéw, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 w celu ubocznego
zarobkowania na rachunek wtasny.

2. Poswieca¢ czasu, w ktéorym ma obowigzek wykonywa¢ niniejsza umowe, na
zatatwianie spraw osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wtasny.

3. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych, jako $wiadczenia
komercyjne, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z zasadami
przyjetymi u Zamawiajacego. W szczeg6lnos$ci obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie

jest wskazanie pacjentowi miejsca i sposobu uiszczenia optaty.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od ..........ccc..c... ) e (0 R I.

§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

1. Z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

2. Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

3. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§10

1. W przypadku przeprowadzenia przez uprawniony organ kontroli, w
szczegoblnosci:

1) organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepnosci,




2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z
wymaganiami okres§lonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

3) dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych,

w zakresie Swiadczen udzielanych przez Przyjmujacego Zamdwienie, objetych niniejsza
umowg, stwierdzeniem nieprawidtowosci i natoZeniem na Zamawiajacego Kkary
umownej, Przyjmujacy Zamowienie zostanie obcigzony kosztami poniesionymi przez

Zamawiajacego z tego tytutu.

§11

1. Przyjmujacy Zamowienie oS$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.

2. Przyjmujacy zamowienie dostarczy Zamawiajacemu w ciggu 30 dni, od dnia
podpisania niniejszej umowy, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej. W przypadku nie dopeinienia powyzszego, umowa podlega

rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

§12

1. Strony ustalajg, Ze cena za ustugi medyczne wynosi:

porady pielegniarskie w poradni .................... ZA CENE .oocvvrereererenenne zt. brutto za 1 godzine
pracy.

§13

1. Nalezno$¢ okreSlong w § 12 Zamawiajacy wptacaé bedzie na konto

Przyjmujacego zamodwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury.

2. Przyjmujacy zamowienie przedktada rachunek lub fakture nie wcze$niej niz po
zakonczeniu miesigca i potwierdzeniu realizacji udzielonego Swiadczenia.

3. Za dokonanie wptaty uwaza sie dzien, w ktorym Zamawiajacy polecit bankowi
obciazy¢ swoje konto. W razie zwtoki w zaptacie naleznosci, Przyjmujagcemu zamowienia

przystuguja odsetki ustawowo za kazdy dzien zwtoki.

§14




Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie odrebnych przepisow, dotyczacych os6b prowadzacych dziatalno$¢

gospodarcza i innych obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 15

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badZ wypowiedzenie
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany do umowy mogga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego
aneksu, po uprzednim uzgodnieniu przez strony. Zmiany umowy nie moga dotyczy¢
postanowien niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany oferty. Nie dotyczy to zmian warunkéw umowy

wynikajgcych z przepis6w powszechnie obowigzujacych.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg odpowiednie
przepisy prawa a w szczeg6lnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

§17

1. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej
umowy, a w szczegllnosci 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 informacji publicznej (Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o
ktérej mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych
osobowych w zakresie obejmujacym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia

dziatalnoSci gospodarczej - réwniez w zakresie firmy.

§18
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

/Przyjmujacy zamowienie/ /Zamawiajac




Zatqcznik Nr 1
do umowy ...../ecef eovirfvvunns

b A | o T r.

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

ey

Z Siedzibq: Ul. ..........ccovvvoeiceiiicirn, , 00-000 Warszawa

zobowiqzuje sie podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych swiadczen:

porad pielegniarskie dla ............................

(pieczqtka i podpis)




Klauzula informacyjna - Pracownicy i wspétpracownicy (B2B)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targéwek, adres: ul. Tykociniska 34, 03-545
Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe do celéw:

. zawarcia, wykonywania i zakonczenia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
(wspétpracy);
. wykonywania obowiqzkéw wynikajqcych z Kodeksu pracy oraz przepisow

wykonawczych, w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych;

. wykonywania czynnoSci zwiqzanych z obowiqgzkami i odpowiedzialnosciq
pracownika,
. zarzqgdzania personelem, planowania i analizy zatrudnienia, zarzqdzania mieniem

powierzonym pracownikowi, wyptat i zarzqdzania wynagrodzeniami, przydzielania zadan;
. wykonywania czynnosci zwiqzanych z ewentualnq odpowiedzialnosciq porzqdkowq
pracownikéw, odpowiedzialnosciqg pracownikéw za szkode wyrzqdzonq pracodawcy;

. odpowiedzialnosciq pracownikéw za mienie powierzone pracownikowi, w tym
ustalanie i dochodzenie ewentualnych roszczen;

. wykonywania obowiqzkéw wynikajqcych z przepiséw o: ubezpieczeniu spotecznym,
ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowosci oraz z
innych zobowiqzan wywodzqcych sie z obowiqzujqcych regulacji;

. zapewnienia ochrony informacji oraz przestrzegania tajemnic zawodowych;

. obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zatoZenia i
utrzymywania kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy;

. zapewnienia bezpieczenstwa pracy, optymalizacji dziatani, monitorowania

powierzonych pracownikom obowiqzkéw pracowniczych.

Podstawq prawnq przetwarzania danych jest:

. niezbednos¢ do zawarcia i wykonywania umowy o prace, w tym korzystania z praw
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i wykonywania obowiqzkéw pracownika Ilub pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzqdzenia w zw. z kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. przepis prawa - w zakresie obowiqzkéw wynikajgcych z tych przepiséw, w tym
prawa pracy, przepisow o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym,
podatkach, wypadkach przy pracy, zaktadowym funduszu $wiadczenn socjalnych,
rachunkowosci, powszechnym obowiqzku obrony (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzqdzenia
kodeksem pracy i kodeksem cywilnym);

. prawnie uzasadnione interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia), tj.
m.in.: zapewnianie bezpieczeristwa na terenie naleZzgcym do SPZZLO Warszawa Biatoteka-
Targéwek, gdzie uzasadnionym interesem jest zagwarantowanie bezpieczenstwa;

. monitorowanie powierzonych pracownikom obowiqzkdéw pracowniczych.

Odbiorcami danych osobowych mogq by¢:

. Pracownicy, zleceniobiorcy i podwykonawcy;

. podmioty trzecie w zwiqzku z wykonywaniem przez Paniq /Pana obowiqzkéw
pracowniczych np.: wsparcie i utrzymanie infrastruktury IT, doradztwo prawne, obstuga
zamowien, przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z
pracodawcq i wytqcznie zgodnie z jego poleceniami, tj. np.: biuro ksiegowe, obstuga
prawna;

. organy Scigania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowiqzujqcych przepiséw
prawa.

Przetwarzane dane nie bedq przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do
organizacji miedzynarodowej.

Pani /Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres zatrudnienia lub wspdtpracy a
nastepnie przez okres wskazany przez przepisy prawa pracy i inne przepisy szczegdlne
m.in.: ustawy o rachunkowosci, prawa podatkowego, ubezpieczen spotecznych. W razie
przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazonq przez Paniq /Pana zgode,
Administrator danych bedzie przechowywat Pani /Pana dane do momentu wycofania
zgody. Administrator danych zakonczy przetwarzanie danych zbieranych w oparciu o jej
prawnie uzasadniony interes, jezeli zgtosi Pani /Pan sprzeciw wobec przetwarzania
danych w tych celach.

Kazdej osobie, w zakresie wynikajqcym z przepisow prawa, przystuguje prawo dostepu do
swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w tym do dowolnego zautomatyzowanego




przetwarzania wywotujqcego skutki prawne - ,profilowania”), prawo do przenoszenia
danych.

Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy. Nie podanie danych skutkuje brakiem
mozliwosci zawarcia umowy o prace/umowy wspétpracy.

W przypadku wqgtpliwosci zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda osoba
moze zwrdci¢ sie do Administratora z prosbq o udzielenie informacji. Niezaleznie od
powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis pracownika)
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Warszawa, dnia ...........coc.o. 1.
OSWIADCZENIE
1. Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, Ze zostatam/em zapoznana/y z przepisami
dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) i wdroZonych do stosowania przez Administratora danych Polityki bezpieczeristwa
i instrukcji zarzqdzania systemem informatycznym stuzqcym do przetwarzania danych
osobowych w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek. Réwnoczesnie, zobowiqzuje sie do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep podczas realizacji
obowiqzkéw stuzbowych lub zadan zleconych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowiqzaniami, moze
by¢ uznane przez Pracodawce za ciezkie naruszenie obowiqzkéw pracowniczych w
rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepisow karnych ustawy o
ochronie danych osobowych lub ciezkie naruszenie obowigzkéw umownych w przypadku
umowy cywilnoprawnej.
2 Jednoczesnie zobowiqzuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci, z ktérymi zapoznatem /
zapoznatam sie z racji wykonywanej pracy w SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek, a w
szczegdlnosci nie bede:
. ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w SZPZLO systemach

informatycznych, zwtaszcza danych osobowych znajdujqcych sie w tych systemach,

. ujawniaé szczegotéow technologicznych uzywanych w SZPZLO systeméw oraz
oprogramowania,
. udostepnia¢ osobom nieupowaznionym nosnikéw magnetycznych i optycznych oraz

wydrukoéw komputerowych,

. kopiowa¢ lub przetwarza¢ danych w sposob inny niz dopuszczony obowiqzujgcq
instrukcjq technologiczng.

. chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich 0s6b nieupowaznionych,
zabezpieczac je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(podpis pracownika)
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