K0/01/2026
Zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr.....
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

zawarta w dniu ....... r. w Dziekanowie Lesnym/w formie elektronicznej pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000072265, NIP:
118-13-49-898, REGON: 000291210, reprezentowanym przez:

Agnieszke Szpakowskq — p.o. Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
zwanymi tgcznie ,Stronami”, a kazda z nich oddzielnie ,,Strong”.

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

3. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

5. Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 51/2022/DSM z dnia 14 kwietnia 2022 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j

§1
PODSTAWA ZAWARCIA UMOWY

Strony zawierajg niniejszg umowe na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przeprowadzonego przez

Udzielajagcego Zamowienie.

§2
CEL UMOWY
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Celem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych na zlecenie Udzielajgcego Zamodwienia przez
Przyjmujgcego Zaméwienie w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej na warunkach okreslonych
w postanowieniach niniejszej umowy oraz przepisach ogélnie obowigzujacych.

§3
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na rzecz Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy z siedzibg w Dziekanowie Lesnym (dalej
jako ,$wiadczenia zdrowotne”) zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przez
lekarzy i pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00
dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia okresla zatacznik nr 2 do Umowy -
Szczegbdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

2. Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych, ewentualnie dodatkowe miejsce przyjmowania
Swiadczeniobiorcéw oraz miejsce wyczekiwania zespotu wyjazdowego winno by¢ zlokalizowane na
obszarze terytorialnym wtasciwym dla Gminy tomianki.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu powinno byé realizowane przez
podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

&84
OSOBA KOORDYNUJACA REALIZACIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Osoba koordynujacg udzielanie $wiadczenn objetych niniejszg umowg, w imieniu Udzielajacego
Zamodwienia jest: Zastepca Dyrektora ds. Medycznych oraz Kierownik Medycznego Pionu Pomocniczego
lub pracownik przez niego upowazniony, zwany ,,Osobg koordynujgcy”.
2. Do obowigzkéw osoby bezposrednio koordynujgcej nalezy:
1) potwierdzanie wykonania Swiadczenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie,
2) monitorowanie wykorzystywania srodkow pienieznych pod katem tgcznej wartosci umowy
i czasu jej obowigzywania,
3) potwierdzanie faktur wystawianych przez Przyjmujgcego Zamowienie,
4) rozpatrywanie spraw spornych i skarg.

§5
O§WIADCZENIA/OBOWIAZKI PRZYJMUIJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje potencjatem medycznym posiadajgcym:

1) stosowne kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza i pielegniarki na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze zobowigzuje sie do znajomosci przepiséw prawa, w tym
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, rozporzadzeniu ministra witasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzgdzeniu ministra wfasciwego do
spraw zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
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zgodnie z warunkami umoéw okresSlonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
postanowieniami umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a witasciwym wojewddzkim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie Swiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze spetnia warunki realizacji swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wskazane w Zatgczniku nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, iz zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze zna obowigzujgce przepisy oraz zasady bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedzg
medyczng, przyjetymi rekomendacjami i kodeksem etyki zawodowej oraz z zachowaniem tajemnicy
danych osobowych i tajemnicy handlowej.

. W trakcie realizacji przedmiotu konkursu Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania obowigzujgcych przepisow BHP i p. poz.,

2) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep, zaréwno w trakcie
realizacji przedmiotu konkursu, jak i po zakoriczeniu jego realizacji,

3) przestrzegania na terenie Udzielajgcego zamowienia regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji, procedur w zakresie ochrony danych osobowych i innych przepiséw porzadkowych
wydanych przez Udzielajacego zamdwienia.

W celu prawidtowego udzielania sSwiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamodwienie wspotpracuje

z koordynatorami zatrudnionymi przez Udzielajgcego zamodwienia.

W przypadku szkdd powstatych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajgcy

zamodwienia moze wystgpic z roszczeniem regresowym w zakresie, w jakim nie przyczynit sie ze swojej

winy do powstania szkody.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany przedstawi¢ Udzielajgcemu zamédwienia dokument

potwierdzajgcy posiadanie ubezpieczenia OC najpdzniej w dniu podpisania umowy na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania odpowiedzi na pisma, wezwania, zapytania oraz

wystgpienia Udzielajgcego Zamoéwienia, w tym dotyczace skarg pacjentdw, zdarzen organizacyjnych,

nieprawidtowosci w realizacji Swiadczen lub wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy,

w terminie 5 dni roboczych od dnia ich doreczenia, chyba ze Udzielajgcy Zamowienia wskaze dtuzszy

termin. OdpowiedZ powinna by¢ udzielona w formie pisemnej lub dokumentowej, zgodnie z formg

wskazang przez Udzielajacego Zamdwienia.

Ponadto Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

1) przedtozenia Udzielajgcemu zamowienia wykazu pracownikow, ktdrzy bedg zatrudnieni przy
realizacji przedmiotu konkursu wraz z zatgcznikami w postaci dokumentéw potwierdzajgcych
posiadane przez pracownikdw kwalifikacje, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajgcego zamdwienia wytgcznie w celu
wywigzywania sie z obowigzkéw zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi
konkursem,

3) przedtozenia Udzielajgcemu zamowienie wykazu sprzetu i aparatury medycznej, zgodnie z
warunkami realizacji zawartymi w stosownych przepisach,
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4) przekazywania danych zawartych w karcie zgonu w czesci przeznaczonej dla statystyki publicznej
stuzbom statystyki publicznej,

5) przyjecia obowigzku poddania sie kontroli merytorycznej wewnetrznej przeprowadzonej przez
udzielajgcego zamdwienie oraz przez nadzér specjalistyczny zewnetrzny, wtasciwe organy i instytucje
uprawnione do kontroli w zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych w tym zwtaszcza przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a w jej ramach do obecnosci przy czynnosciach kontrolnych,
przedktadania dokumentacji, sktadania wyjasnied oraz innych obowigzkéw wynikajgcych z
odpowiednich przepiséw prawa. Kontrola obejmuje prawidtowe wykonywanie umowy,

6) przyjecia obowigzku umieszczenia, zawartej Umowy z udzielajgcym Zamdwienie, na platformie
dostepowej systemu teleinformatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia dedykowanej dla
podwykonawcow.

§6
OBOWIAZKI PERSONELU MEDYCZNEGO UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Personel medyczny udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z nalezyta starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i
srodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa (w tym zwtaszcza obowigzujgcych ustaw, rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia).

§7
SPRZET MEDYCZNY, APARATURA ORAZ MATERIALY MEDYCZNE, | INNE ELEMENTY NIEZBEDNE DO
REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY
1. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w niniejszej umowie, przez Przyjmujacego Zamdwienie odbywac sie
bedzie przy wykorzystaniu nalezgcych do niego, pojazdéw, materiatdbw medycznych, artykutow
sanitarnych, lekdow, sprzetu, aparatury medycznej, obiektéw, telefondw i infrastruktury technologicznej

(w tym m.in. przytacza internetowego niezbednego do potfaczenia z sieci Udzielajacego Zamédwienia przy

wykorzystaniu VPN).

2. Przyjmujgcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania potencjatu wskazanego w ust. 1.
3. Udzielajgcy Zamdwienia pokrywa koszty zabezpieczenia:

1) drukéw i formularzy, badz wydrukdéw z systemu informatycznego;

2) systemu informatycznego do obstugi Pacjenta;

3) pozostatej infrastruktury technologicznej wymaganej do przekazywania Narodowemu Funduszowi
Zdrowia informacji o realizacji Swiadczen zdrowotnych za dany okres sprawozdawczy, podlegajacy
rozliczeniu w ramach umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

4) ich biezacej konserwacji.

§8
ODZIEZ OCHRONNA
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wiasnym zakresie, na wtasny koszt oraz
na wilasny uzytek odziezy ochronnej (w tym fartuchow, butow itp.) spetniajgcej wymagania
obowigzujgcych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujgcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie.

§9
DOKUMENTACJA MEDYCZNA
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Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej oraz
dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcéw Udzielajgcego Zamdwienia w formie papierowej
i elektronicznej, za posrednictwem systemu informatycznego funkcjonujgcego u Udzielajacego
Zaméwienia (Optimed NXT) — podstawowa opieka zdrowotna, zakres nocna i Swigteczna opieka
zdrowotna wg postanowien Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 51/2022/DSM
z dnia 14 kwietnia 2022 r. roku oraz innych przepiséw obowigzujgcych w podmiotach leczniczych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, dotyczacymi zasad prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia
dokumentacji obowigzujgcej obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do pracy w systemie informatycznym Udzielajgcego
Zamoéwienia (Optimed NXT). Program zostanie udostepniony przez Udzielajgcego Zamdwienie na czas
trwania umowy.
Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji
w zakresie $wiadczonych ustug zdrowotnych (w tym dokumentacji medycznej).
Wszelka dokumentacja, rowniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu umowy, stanowi witasnos¢ Udzielajgcego Zamodwienia a Przyjmujgcy Zamodwienie
zobowigzuje sie do ochrony poufnosci jej tresci i okresowego przekazywania jej wersji papierowej
Udzielajgcemu Zamdwienia. Do momentu odbioru przedmiotowej dokumentacji przez Udzielajgcego
Zamowienia petng odpowiedzialno$¢ za jej zabezpieczenie i kompletnos¢ ponosi Przyjmujacy
Zamoéwienie.
Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego
Zamowienia, a jej udostepnianie nastgpi¢ moze wytgcznie za zgodg Udzielajgcego Zamdwienia z
zastrzezeniem udostepniania jej osobom upowaznionym zgodnie z postanowieniami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Udzielajgcy Zamowienia zapewnia, ze umozliwi Przyjmujagcemu Zamodwienie dostep do stworzonej
w ramach realizacji umowy dokumentacji medycznej, badZz mozliwos¢ zachowania jej kopii
i przetrzymywania zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w szczegdlnosci na wypadek kontroli lub wystagpienia z roszczeniami przez pacjentow.

§10

KONTROLA | NADZOR
Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli merytorycznej wewnetrznej
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamodwienia oraz przez nadzér specjalistyczny zewnetrzny,
wiasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych
(w tym zwtaszcza przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych), a w jej ramach do: obecnosci przy czynnosciach
kontrolnych, przedktadania dokumentacji, sktadania wyjasnien oraz innych obowigzkéw wynikajgcych
z odpowiednich przepiséw prawa.
Kontrola obejmuje prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy.
W przypadku natozenia kary na Udzielajgcego Zamdwienie przez organ kontroli o ktérym mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu, zwigzanej z niewykonaniem Ilub niewtasciwym wykonaniem sSwiadczen przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, zobowigzany jest on do zwrotu petnej wysokosci natozonej kary.

§11
NALEZNOSC ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Strony ustalajg, iz taczne wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy bedzie wynosito ...... netto
(stownie: ............. ztotych 00/100), tj. .ceevevrreenens brutto (stownie: ............. ztotych 00/100).
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Wynagrodzenie bedzie wyptacane Przyjmujacemu Zamowienie miesiecznie w kwocie ........... netto
(stownie: ............. ztotych 00/100), tj. .eeverreerernrenen. brutto (stownie: ............. ztotych 00/100).
Podstawga wyptaty wynagrodzenia jest przedstawienie przez Przyjmujgcego Zamodwienie do 10-go dnia
nastepnego miesigca osobie koordynujacej prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatacznikiem, ktéry
stanowi miesieczne sprawozdanie udzielonych $wiadczenn zdrowotnych, zawierajgce w szczegdlnosci
wykaz dni, godzin i numerdw PESEL swiadczeniobiorcéw, ktdrym udzielono swiadczen w danym miesigcu,
potwierdzone przez osobe koordynujgca. Przestanie miesiecznego sprawozdania, o ktéorym mowa
powyzej, odbywac sie bedzie za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany adres osoby koordynujacej,
wytgcznie w formie zaszyfrowanego pliku.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wystawiania faktur VAT oraz faktur korygujacych w formie
faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami. W okresie poprzedzajgcym objecie Przyjmujgcego Zamdwienie ustawowym
obowigzkiem korzystania z KSeF, dopuszcza sie ztozenie faktur w formie elektronicznej na adres:
faktury@szpitaldziekanow.pl.

Jezeli 10-ty dzier miesigca wypada w sobote lub dzied ustawowo wolny od pracy, obowigzek ztozenia
dokumentéw okreslonych w ust. 3 niniejszego paragrafu, przypada na pierwszy dzien roboczy po
ostatnim dniu wolnym.

Uchybienie przez Przyjmujgcego Zamodwienie terminowi, okreslonemu w ust. 3 niniejszego paragrafu,
moze spowodowacd przesuniecie terminu zaptfaty na kolejny miesigc rozliczeniowy.

Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu Zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany w fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i innymi instytucjami, jezeli wymagajg tego przepisy prawa.

W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy, naleznos¢ okreslona w niniejszym paragrafie nie przystuguje.

Poza wyzej wskazanym wynagrodzeniem, Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje prawo domagania
sie zaptaty za jakiekolwiek koszty i wydatki ponoszone na wykonanie umowy, w szczegdélnosci z tytutu
dojazdow i roboczogodzin.

§12
ODPOWIEDZIALNOSC

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.
Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia polisy powinna zosta¢ przedstawiona Udzielajgcemu
Zamodwienia najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych, a
waznos¢ polisy powinna obejmowac okres na jaki zostat zawarta niniejsza umowa.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania
umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem
kserokopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpdiniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej. W przypadku nie spetnienia tego obowigzku, Przyjmujgcy
Zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienia kare w wysokosci 50 zt (stownie: piec¢dziesigt ztotych) za
kazdy dzien zwtoki. Po uptywie 31 dnia od daty wygasniecia umowy ubezpieczeniowej OC, Udzielajacy
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Zaméwienia jest uprawniony do wypowiedzenia umowy z winy Przyjmujgcego Zaméwienie ze skutkiem
natychmiastowym.

4. Udzielajacy Zamédwienia uprawniony jest do zgdania pokrycia petnej szkody spowodowane]j natozeniem
przez NFZ kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktédrych mowa w kontraktach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym Zamdwienia, jesli natozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania byto bezposrednio wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego Zamdwienie zadan i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy.

§13
KARY UMOWNE

1. W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do
zaptaty kary umownej w wysokosci 5 % wynagrodzenia brutto przystugujgcego za miesigc, w ktdrym
nastgpito zdarzenie. Przy czym przez naruszenie postanowierr umowy rozumie sie m.in. przypadki:

1) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie postanowien niniejszej umowy;

2) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych dokonanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

3) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego Zamowienie zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej;

4) udzielenia $wiadczen zdrowotnych w stanie po spozyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci lub pod
wptywem s$rodkéw odurzajgcych, w rozumieniu obowigzujacych przepisdw ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

5) pobrania optat na wtasng rzecz od pacjentdw, ich opiekundw, innych oséb z tytutu wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy;

6) przeniesienia praw i obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecig;

7) wptyniecie w danym miesigcu kalendarzowym co najmniej 2 uzasadnionych skarg pacjentéw lub ich
opiekundéw, ktérych zasadnosé zostanie potwierdzona przez Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie
wewnetrznego postepowania wyjasniajgcego;

8) braku zapewnienia w czasie obowigzywania umowy odpowiedniego personelu do realizacji umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

9) braku zapewnienia w czasie obowigzywania umowy odpowiednie]j ilosci personelu w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej;

10) nieudzielenie odpowiedzi na pisma, wezwania, zapytania lub wystgpienia Udzielajgcego Zamdwienia
w terminie okreslonym w § 5 ust. 11 niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo ztozy¢ pisemne wyjasnienie dotyczace dokonanego naruszenia
postanowien niniejszej umowy.

3. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa catosci wyrzadzonej szkody, Udzielajgcy zamdwienie
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlinych.

4. Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

5. taczna wysokos$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% wartosci brutto zamdwienia okreslonejw § 11
ust. 1 umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu zamowienia réwnowartosci kar
finansowych, a takze innych pomniejszen albo zwrotéw, natozonych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem
przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien niniejszej umowy na kwote wynagrodzenia ustalonego w
umowie Szpitala z NFZ.

7. Naliczenie kar umownych przez Udzielajgcego zamodwienie badz zaptata przez Przyjmujacego zamodwienie
kary umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.
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8. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo potracenia kar umownych, oraz kosztéw, o ktérych mowa
w umowie, z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienie. O potraceniu  Udzielajacy
zamowienie zawiadomi Przyjmujgcego zamdwienie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.
9. Postanowienia dotyczace kar umownych i odszkodowania pozostajg w mocy réwniez po rozwigzaniu
umowy, jej wygasnieciu lub odstgpieniu od niej przez ktérakolwiek ze Stron.

§14
CESJA WIERZYTELNOSCI
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze dokonywac przelewu (cesji) wierzytelnosci przypadajacej mu
w stosunku do Udzielajagcego Zamdwienie na rzecz oséb trzecich bez uzyskania uprzedniej zgody, podmiotu
tworzgcego Udzielajgcego Zamdwienie oraz po wyrazeniu zgody Udzielajgcego Zaméwienie, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpic
wytgcznie w trybie okreslonym przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§15
ZMIANA UMOWY
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. na okres 24 miesiecy, tj. od dnia 10 maja 2026 .
do dnia 10 maja 2026 .
2. Udzielajagcy zamdwienie zastrzega, ze jezeli $wiadczenia objete niniejszg umowag nie moga by¢ udzielane
bez zgody NFZ, umowa wchodzi w zycie po uzyskaniu takiej zgody.

§17
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, za
wyjatkiem sytuacji przewidzianych w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu.
2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku:

1) jezeli srodki przeznaczone przez NFZ na cato$¢ zadania (na wykonanie niniejszej umowy) zostaty
wykorzystane przed uptywem terminu zakonczenia umowy,

2) nie udokumentowania przez Przyjmujgcego Zamdwienie kontynuowania lub przedtuzenia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy;

2) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie postanowien niniejszej umowy;

3) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych dokonanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

4) nie wyrazenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgody na realizacje umowy zawartej przez
Udzielajgcego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej przy udziale podwykonawcy;

5) wypowiedzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy zawartej z Udzielajgcym Zamowienie w
zakresie Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej lub uptywu terminu na jaki zostata zawarta
umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia z Udzielajgcym Zamdwienie w zakresie Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
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6) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamdwienie zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej;

7) udzielenia $wiadczen zdrowotnych po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajgcych;

8) pobrania opfat na wtasng rzecz od pacjentéw, ich opiekunéw, innych oséb z tytutu wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy;

9) przeniesienia praw i obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecia;

10) powtarzajgcych sie skarg pacjentdw, wynikajgcych z naruszenia zasad udzielania $wiadczen
medycznych;

11) braku zapewnienia w czasie obowigzywania umowy odpowiedniego personelu do realizacji umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

12) braku zapewnienia w czasie obowigzywania umowy odpowiednie] ilosci personelu w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

§18
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na warunkach okreslonych niniejszg Umowg Udzielajgcy Zamdwienie (dalej rowniez jako: Administrator
1) udostepnia Przyjmujgcemu Zamowienie (w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob 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) — (dalej jako: RODO)) dalej opisane Dane Osobowe.
Przyjmujgcy Zamowienie (dalej réwniez jako: Administrator 2) udostepnia Udzielajgcemu Zaméwienia (w
rozumieniu RODO) dalej opisane Dane Osobowe.
Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy.
Celem przetwarzania jest umozliwienie realizacji petnego zakresu przedmiotu zamdwienia udzielanych
Pacjentom Administratora 1, prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz rozliczenia finansowe pomiedzy Stronami.
Charakter przetwarzania okreslony jest nastepujgcy rolg Przyjmujgcego Zamodwienie: realizowanie
przedmiotu zamdwienia u Administratora.
Przetwarzanie obejmowaé bedzie nastepujgce rodzaje danych osobowych Pacjentéw oraz/lub Ich
przedstawicieli ustawowych:
1) dane zwykte nalezgce do pacjentéw, w tym matoletnich pacjentdéw lub/oraz ich przedstawicieli

ustawowych:

a) imie i nazwisko,

b) numer ewidencyjny PESEL,

c) data urodzenia,

d) wiek,

e) pted,

f) adres,

g) telefon kontaktowy,

h) adres e-mail,
2) dane szczegdlnych kategorii nalezgce do pacjentdow, w tym matoletnich pacjentow:

a) celiuzasadnienie badania,

b) wstepne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem ICD-10,

c) inneinformacje niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia badania,
3) dane personelu Administratora:

a) imie i nazwiska personelu Administratora,

b) numer prawa wykonywania zawodu cztonkéw personelu Administratora.
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c) adres,
d) telefon kontaktowy,
e) adres e-mail,

Przetwarzanie danych bedzie dotyczy¢ oséb wykonujacych zakres prac wskazanych w niniejszej Umowie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze powierzy¢ operacji przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa

w pkt. 5 (dalej jako: Dane) innym podmiotom przetwarzajagcym bez uprzedniej akceptacji Administratora

1.

Obowigzki stron:

1) Administrator 1 przetwarza Dane wytgcznie zgodnie z udokumentowanymi poleceniami lub
instrukcjami  Administratora 2. Administrator 2 przetwarza Dane wytgcznie zgodnie
z udokumentowanymi poleceniami lub instrukcjami Administratora 1;

2) Administrator 1 i Administrator 2 oswiadczajg, ze nie przekazujg Danych do parnstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy);

3) Administrator 1 i Administrator 2 zapewniajg ochrone Danych i podejmuje srodki ochrony danych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO, zgodnie z dalszymi postanowieniami Umowy;

4) Administrator 1 zobowigzuje sie wobec Administratora 2, a Administrator 2 zobowigzuje sie wobec
Administratora 1 do odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie wykonywania
praw okreslonych w rozdziale 1ll RODO (dalej jako: prawa jednostki). Strony oswiadczajg, ze
zapewniajg obstuge Praw jednostki w odniesieniu do powierzonych Danych;

5) Strony wspodtpracujg przy wykonywaniu obowigzkéw z obszaru ochrony danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32-36 RODO (ochrona danych, zgtaszanie naruszen organowi nadzorczemu,
zawiadamianie osdb dotknietych naruszeniem ochrony danych, ocena skutkéw dla ochrony danych
i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym);

6) Jezeli Administrator 1 poweZmie watpliwosci co do zgodnosci z prawem wydanych przez
Administratora 2 polecen lub instrukcji, Administrator 1 natychmiast informuje Administratora 2
o stwierdzonej watpliwosci (w sposdb udokumentowany i z uzasadnieniem). Jezeli Administrator 2
poweZmie watpliwosci co do zgodnosci z prawem wydanych przez Administratora 1 polecen lub
instrukcji, Administrator 2 natychmiast informuje Administratora 1 o stwierdzonej watpliwosci
(w sposéb udokumentowany i z uzasadnieniem);

7) Planujgc dokonanie zmian w sposobie przetwarzania Danych, Administrator 1 i Administrator 2 majg
obowigzek zastosowac sie do wymogu projektowania prywatnosci, o ktéorym mowa w art. 25 ust. 1
RODO i majg obowigzek z wyprzedzeniem informowaé drugg strone niniejszej umowy
o planowanych zmianach w taki sposdb i terminach, aby zapewnic¢ jej realng mozliwos¢ reagowania,
jezeli planowane przez zmiany w jej opinii grozg uzgodnionemu poziomowi bezpieczeristwa Danych
lub zwiekszajg ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb, wskutek przetwarzania Danych.

Administrator 1 i Administrator 2 zobowigzani sg wspoétdziataé¢ w wykonaniu Umowy, udziela¢ wyjasnien

w razie watpliwosci co do legalnosci polecen drugiej strony, jak tez wywigzywad sie terminowo ze swoich

szczegbtowych obowigzkdw.

Administrator 1 powiadamia Inspektora Ochrona Danych Administratora 2 o kazdym podejrzeniu

naruszenia ochrony Danych osobowych nie pdzniej niz w 24 godziny od pierwszego zgtoszenia, umozliwia

Administratorowi 2 uczestnictwo w czynnosciach wyjasniajgcych, informuje Administratora 2 o

ustaleniach z chwilg ich dokonania, w szczegdlnosci o stwierdzeniu naruszenia. Administrator 2

powiadamia Inspektora Ochrona Danych Administratora 1 o kazdym podejrzeniu naruszenia ochrony

Danych osobowych nie pézniej niz w 24 godziny od pierwszego zgtoszenia, umozliwia Administratorowi 1

uczestnictwo w czynnosSciach wyjasniajgcych, informuje Administratora 1 o ustaleniach z chwilg ich

dokonania, w szczegdlnosci o stwierdzeniu naruszenia.

Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia, powinno by¢ przestane wraz z wszelkg niezbedna
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dokumentacjg dotyczacg naruszenia, aby umozliwi¢ spetnienie obowigzku powiadomienia organu
nadzoru.

Administrator 1 kontroluje sposéb przetwarzania przez Administratora 2 powierzonych Danych.
Natomiast Administrator 2 kontroluje sposdb przetwarzania przez Administratora 1 powierzonych
Danych.

Administrator 1 uprawniony jest do zadania od Administratora 2 udzielania informacji dotyczacych
przebiegu przetwarzania Danych. Administrator 2 uprawniony jest do zgdania od Administratora 1
udzielania informacji dotyczacych przebiegu przetwarzania przez niego Danych.

Administrator 1 udostepnia Administratorowi 2 wszelkie informacje niezbedne do wykazania zgodnosci
dziatania Administratora 2 z przepisami RODO. Administrator 2 udostepnia Administratorowi 1 wszelkie
informacje niezbedne do wykazania zgodnosci dziatania Administratora 1 z przepisami RODO.
Administrator 1 oswiadcza, ze jest Administratorem Danych okreslonych w pkt 5a przedmiotowej umowy
w stosunku do swoich pracownikdéw oraz, ze jest uprawniony do ich przetwarzania w zakresie,
w jakim powierzyt je Przetwarzajagcemu (Administratorowi 2). Administrator 2 oswiadcza, ze jest
Administratorem Danych okre$lonych w pkt 5a przedmiotowej umowy w stosunku do swoich
pracownikéw oraz, ze jest uprawniony do ich przetwarzania w zakresie, w jakim powierzyt je
Przetwarzajgcemu (Administratorowi 1).

Administrator 1 i Administrator 2 oswiadczajg, ze profesjonalnie zajmujg sie przetwarzaniem danych
osobowych objetych Umowg, posiadajg w tym zakresie niezbedng wiedze, odpowiednie S$rodki
techniczne i organizacyjne oraz dajg rekojmie nalezytego wykonania niniejszej Umowy.

Administrator 1 i Administrator 2 odpowiadajg za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku
z niedopetnieniem obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajgcego lub gdy dziatat
poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzajgcy
odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem wiasciwych srodkéw
bezpieczenstwa.

Z chwilg rozwigzania Umowy Przetwarzajacy (odpowiednio Zamawiajacy i Wykonawca) nie majg prawa
do dalszego przetwarzania powierzonych Danych.

§19
POUFNOSC

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz

wszelkich ustalen dotyczacych Udzielajgcego Zaméwienia nie podanych do wiadomosci publicznej,

a w szczegdblnosci dotyczacych uregulowan niniejszej umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia.

§20

POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
powszechnie obowigzujgcych przepisow.
Wszelkie ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem niniejszej umowy, Strony
rozstrzygaé beda w sposéb polubowny, w szczegdlnosci w drodze negocjaciji.
W przypadku braku rozstrzygniecia sporu w drodze ugody, spory bedg podlegac rozstrzygnieciu przez sad
miejscowo wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamédwienia.
Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, dla Udzielajgcego zamdwienie i
dla Przyjmujgcego zamdwienie./Umowa zostata zawarta w formie elektronicznej. Za dzierh zawarcia
umowy uwaza sie dzien ztozenia podpisu przez ostatnig ze Stron*.
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Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie

* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej
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