Zatacznik nr 3 do SWKO
Umowa nr KOSZ/31/2026

zawarta w dniu .......cccceveneee w Dziekanowie LesSnym pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym (05-092), ul. Marii Konopnickiej 65, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000072265, o numerze NIP: 118-13-49-
898, o numerze Regon: 000291210, w imieniu ktérego dziata:

Agnieszka Szpakowska — p.o. Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

a

.......................................... z siedzibg W e, WPISANg do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: .......ccevevevvevennnnn. y NIP: e, , REGON: ..o ,
wpisang do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem ksiegi
rejestrowej: .ccvvevvevvennnnn, , reprezentowang PrzeZ ....ceevcveonieniiensveeneenns , zwang dalej

»Przyjmujgcym Zaméwienie”,
zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie”,
zwanymi tgcznie ,,Stronami”, a kazda z nich oddzielnie ,Strong”.

Podstawa prawna:

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

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych,

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

4. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny,

§1
Strony zawierajg niniejszg umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienie.

§2
Cel umowy
Celem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia przez
Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach niniejszej
umowy.

§3
Przedmiot umowy
Udzielajgcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej na rzecz pacjentéw SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

§4
Miejsca i czas udzielania swiadczen zdrowotnych
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywad sie bedzie na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym, w szczegdlnosci w nastepujacych jednostkach:



- Klinicznym Oddziale Chirurgii — Centrum Leczenia Kamicy,

- Poradni Otolaryngologicznej,

- Bloku Operacyjnym,

- oraz w uzasadnionych przypadkach w innych komérkach organizacyjnych SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie LesSnym, wg harmonogramu pracy na kolejny miesigc objety umowa.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen w dniach i godzinach,
szczegodtowo ustalanych na podstawie harmonogramu, o ktérym mowa § 5 umowy.
Swiadczenia udzielane moga by¢ w sposéb ciagly, z zastrzezeniem ze czas nieprzerwanego
udzielania $wiadczen przez poszczegdlng osobe wskazang w wykazie zasobu kadrowego
Przyjmujgcego Zamodwienie nie moze przekroczy¢ 24 kolejnych godzin, a nastepne cykle nie
moga nastepowac bezposrednio jeden po drugim.

Przyjmujgcy Zamowienie moze zosta¢ zobowigzany przez Udzielajgcego Zamodwienie do
udzielenia Swiadczen zdrowotnych w innych komérkach organizacyjnych Szpitala.

Minimalng liczbe oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamdwienie okresla
na 1 osobe.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ obsade lekarska umozliwiajgcg ciggtosc
realizacji Swiadczen przez caty okres obowigzywania umowy. Wykaz oséb stanowigcych zaséb
kadrowy Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi zatgcznik do umowy

§5

Harmonogram

. Osobga koordynujaca harmonogram udzielania Swiadczen objetych niniejszg umowa, w imieniu

Udzielajgcego Zamoéwienia jest, Lekarz Kierujgcy Oddziatem Chirurgii, Z-ca Lekarza Kierujgcego

Oddziatem Chirurgii oraz Kierownik Pionu Zabiegowego i Z-ca Dyrektora ds. Medycznych lub

pracownik przez niego upowazniony zwany ,,0Osobg koordynujaca”.

. Do obowigzku Osoby koordynujacej bezposrednio nalezy:

1) potwierdzanie wykonania Swiadczenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie,

2) uzgadnianie harmonograméw udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem
propozycji dostepnosci przedstawionej przez Przyjmujgcego Zamodwienie dla o0séb
wskazanych w wykazie zasobu kadrowego oraz potrzeb organizacyjnych Udzielajgcego
Zamowienia,

3) monitorowanie wykorzystywania sSrodkéw pienieznych pod katem tgcznej wartosci umowy
i czasu jej obowigzywania,

4) ustalanie listy przyjec pacjentdw lub wykonywania Swiadczen i jej zatwierdzanie,

5) koordynacja zamian i zastepstw Przyjmujgcego Zamowienie,

6) potwierdzanie faktur wystawianych przez Przyjmujacego Zamodwienie,

7) rozpatrywanie spraw spornych i skarg.

. Harmonogram, o ktdrym mowa w niniejszym paragrafie, podlega kazdorazowo szczegdétowemu

ustaleniu z Przyjmujgcym Zaméwienie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego

miesigc, ktérego harmonogram dotyczy.

§6
Oswiadczenia Przyjmujacego Zamdwienie
. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jako podmiot leczniczy posiada aktualny wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg w zakresie zgodnym z przedmiotem umowy
oraz dysponuje potencjatem kadrowym umozliwiajgcym ciggtos¢ realizacji Swiadczen przez caty
okres obowigzywania umowy
1) Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia bedg wykonywane wytacznie przez
lekarzy wskazanych w zaakceptowanym przez Udzielajgcego Zamédwienia wykazie osdb
stanowigcych zaséb kadrowy, posiadajgcych kwalifikacje wymagane przepisami prawa do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub
2
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otolaryngologii, w szczegdlnosci tytut specjalisty albo tytut specjalisty Il stopnia w dziedzinie
chirurgii szczekowo-twarzowej lub otolaryngologii;

2) Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia, ze kazda osoba udzielajgca $wiadczen w jego imieniu
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie RP oraz nie zostata
zawieszona ani ograniczona w prawie wykonywania zawodu w zakresie uniemozliwiajgcym
realizacje swiadczen objetych umowag;

3) Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia, ze kazda osoba udzielajgca swiadczen w jego imieniu
posiada aktualne badania profilaktyczne, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg
umowa, wystawione przez lekarza medycyny pracy.

. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, iz zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:

1) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

2) przepisow okreslajgcych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) przepisdw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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).

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze zna obowigzujgce przepisy oraz zasady bezpieczeristwa

i higieny pracy przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjg niniejszej

umowy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy znac i przestrzegac

procedury, regulaminy wewnetrzne, zarzadzenia i instrukcje obowigzujgce u Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie os$wiadcza, ze wykonywany przez niego zakres Swiadczen

zdrowotnych jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

o ktéorym mowa w art. 100 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania procedur w zakresie zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu Zamédwienia

orzeczenia lekarskiego, o ktéorym mowa w § 6 ust.1 pkt 3, z ktdrego wynika¢ bedzie zdolnos¢ do

wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP

i p.poz, ORP, badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujgcymi wymogami i aktualnymi

przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwosé swiadczenia

ustug objetych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje zapewnié odbycie przez osoby udzielajgce swiadczen w

jego imieniu wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom

szpitalnym przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny

Udzielajgcego Zamdwienia.

§7
Obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie
Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek wykonywania swiadczen, o ktérych mowaw § 3i § 4
niniejszej umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, respektujgc prawa
pacjenta.



. Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie w miejscu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a takze do nie
oddalania sie z miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych przed czasem, zgodnie
z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 5.

. Przyjmujagcy Zamodwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania sie z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie, w zakresie zapewnienia prawidtowego swiadczenia ustug.

§8

Obowigzki Udzielajgcego Zamdwienia

. Do podstawowych obowigzkéw Udzielajgcego Zamdwienia udzielania swiadczedn bedacych

przedmiotem niniejszej umowy nalezg w szczegdlnosci:

1) nieodptatne udostepnianie Przyjmujacemu Zamodwienie sprzetu i aparatury oraz dostepu do
pracowni i zaktadow diagnostyki Udzielajgcego Zamdwienie,

2) zapewnianie biezgcych napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen, stuzgcych do udzielania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne do
biezacej realizacji niniejszej umowy, na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia,

4) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

5) zapewnienie zewnetrznej linii telefonicznej dla celéw realizacji umowy, biezgcego sprzatania
pomieszczen na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma mozliwosé nieodptatnego zlecania badan diagnostycznych, jesli jest

to konieczne na potrzeby pacjentéw, zgodnych z koszykiem sSwiadczen zdrowotnych oraz

zawartymi przez Udzielajgcego Zamoéwienie kontraktéw z NFZ.

. Udzielajgcy Zaméwienie jest odpowiedzialny za zabezpieczenie odpowiednio wykwalifikowanego

personelu medycznego i niemedycznego zgodnie z przyjetg organizacjg pracy u Udzielajgcego

Zamowienie, zaopatrzenia w odpowiednie leki oraz sprzet niezbedny do udzielania przez

Przyjmujgcego Zamdwienie Swiadczen objetych umowa.

§9
Sprzet medyczny, aparatura oraz materiaty medyczne
. Swiadczenie ustug, o ktérym mowa w niniejszej umowie, przez Przyjmujacego Zamodwienie
odbywac sie bedzie przy wykorzystaniu materiatéw medycznych, artykutdw sanitarnych, lekéw,
sprzetu, aparatury medycznej, obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajagcego Zamowienia,
zagwarantowanych i udostepnionych Przyjmujgcemu Zamowienie nieodpfatnie.
. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienia:
1) sprzetu medycznego,
2) materiatéw medycznych,
3) pomieszczen,
do udzielania innych, niz objete niniejszg umowg swiadczen zdrowotnych.

§10
Odziez ochronna
. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie, na wtasny koszt
oraz na wilasny uzytek odziezy ochronnej (w tym fartuchéw, butéw itp.) spetniajacej wymagania
obowigzujgcych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
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noszenia identyfikatora, ktérego szczegdtowa specyfikacja okreslona jest przez Udzielajgcego
Zamowienia.

. Przyjmujgcy Zamdwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie.

§11

Zasob kadrowy, osoby udzielajgce swiadczen i zastepstwa
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wykonywaé $wiadczenia objete niniejszg umowa
wytgcznie przy udziale oséb wskazanych w wykazie oséb stanowigcych zaséb kadrowy
Przyjmujgcego Zamdwienie, zaakceptowanym przez Udzielajgcego Zamodwienia.
Zmiana osoby udzielajgcej $wiadczen, czasowe zastepstwo albo rozszerzenie wykazu osdb
stanowigcych zasob kadrowy wymaga uprzedniej pisemnej akceptacji Udzielajacego
Zamowienia.
Przed dopuszczeniem nowej osoby do udzielania $wiadczen Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamowienia dokumenty potwierdzajgce spetnienie
przez te osobe wszystkich wymagan formalnych okreslonych w SWKO, Opisie Przedmiotu
Zamowienia i niniejszej umowie, w szczegdlnosci prawo wykonywania zawodu, dokumenty
potwierdzajace specjalizacje, aktualne badania profilaktyczne, szkolenia BHP i p.poz., oraz
dokumenty i oswiadczenia wymagane przepisami dotyczgcymi ochrony matoletnich.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania o0soéb
udzielajgcych $wiadczen w jego imieniu jak za wtasne dziatania i zaniechania.

§12
Dokumentacja medyczna

. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej oraz

dokumentacji medycznej pacjentdw Udzielajgcego Zamdwienia ~w formie papierowe;j
i elektronicznej, wg przepisow 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 obowigzujacej u Udzielajgcego Zamdwienia.

. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu

Zamowienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji w zakresie swiadczonych ustug zdrowotnych (w tym dokumentacji medycznej),
przez osoby udzielajgce $wiadczen w jego imieniu.

. Obowigzujace systemy informatyczne, druki i formularze zapewnia Udzielajgcy Zamowienia.

Wszelka dokumentacja, rowniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wifasno$¢ Udzielajagcego Zamdwienia
a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do ochrony poufnosci jej tresci.

Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi wiasnosc
Udzielajgcego Zamdwienia, a jej udostepnianie nastgpi¢ moze wytgcznie za zgodg Udzielajgcego
Zamowienia.

§13
Kontrola i nadzor

. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli merytorycznej wewnetrznej

przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamodwienia oraz przez nadzor specjalistyczny zewnetrzny,
wilasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych, a w jej ramach do obecnosci przy czynnosciach kontrolnych, przedktadania
dokumentacji, sktadania wyjasnied oraz innych obowigzkéw wynikajgcych z odpowiednich
przepisdw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegélnosci:

1) w zakresie umowy merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
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2) jakosci udzielanych swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami,

4) prawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych,

6) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku natozenia kary na Udzielajgcego Zamdwienie przez organ kontroli o ktérym mowa

w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwigzanej z udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego

Zamowienie, zobowigzany jest on do zwrotu petnej wysokosci natozonej kary, w szczegdlnosci

wynikajgcej z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego;

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy albo niekompletny;

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Nadzér nad wykonywanymi Swiadczeniami sprawuje w sposéb bezposredni Lekarz Kierujgcy

Oddziatem Chirurgii, Z-ca Lekarza Kierujgcego Oddziatem Chirurgii oraz Kierownik Pionu

Zabiegowego i Z-ca Dyrektora ds. Medycznych lub pracownik przez niego upowazniony.

Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest poddaé sie kontroli przeprowadzanej przez NFZ w

zakresie i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujgcego Zamodwienie od udzielania

Swiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego,

w przypadku gdy do Udzielajagcego Zamowienia wptynie skarga lub zastrzezenie dotyczace

sposobu wykonywania postanowien niniejszej umowy, w tym zwigzanych z prowadzeniem

dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§14
Naleznos$¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych
Strony ustalajg, iz tgczna wartos¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto
(stownie: ....ceeeeeveerneereecneennes zt) z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

taczna wartos¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zamdwienia nie moze
przekroczy¢ kwoty okreslonej we wniosku o wszczecie postepowania konkursowego.

Strony postanawiajg, iz naleznos¢ z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 3 i 4 niniejszej umowy, bedzie ustalana na podstawie wykonanych ustug w miesigcu
rozliczeniowym, przez ktéry rozumie sie miesigc kalendarzowy, przy zastosowaniu stawki
umownej w wysokosci:

Za wykonanie zabiegdw operacyjnych:

" eeeneens % kwoty bazowej wynikajacej z rozliczenia produktu kontraktowego (grupy JGP),
zgodnie z umowg zawartg pomiedzy SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym a
Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej: - chirurgii dzieciecej — w ramach wykonywanych zabiegéw z
chirurgii dzieciecej dla dzieci obliczonej, z uwzglednieniem wspodtczynnika korygujgcego ze
wzgledu na wiek swiadczeniobiorcy, na podstawie obowigzujgcego zarzgdzenia Prezesa NFZ.
Za ambulatoryjng opieke specijalistyczng w Poradni Otolaryngologicznej:

- e % wartosci sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia produktow rozliczeniowych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
Poradni Otolaryngologicznej wynikajacej z umowy SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym a Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowym Funduszem
Zdrowia, w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej: otolaryngologia dla dzieci, wtacznie
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rowniez wynikajacych i z zakresu - ze wskazan nagtych oraz Swiadczen pierwszorazowych - z
uwzglednieniem wspotczynnika korygujacego ze wzgledu na wiek swiadczeniobiorcy;
Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest przedstawienie przez Przyjmujgcego Zamodwienie, do
3-go dnia nastepnego miesigca, osobie koordynujacej prawidtowo wystawionej faktury wraz z
zatgcznikiem, ktéry stanowi miesieczne sprawozdanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
zawierajgce wykaz pacjentéw (imie i nazwisko), dni i godzin, udzielania Swiadczen w danym
miesigcu, potwierdzone przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem Chirurgii lub Z-ce Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Chirurgii lub Kierownika Pionu Zabiegowego lub Z-ce Dyrektora ds.
Medycznych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wystawiania faktur VAT oraz faktur korygujgcych
w formie faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W okresie poprzedzajgcym objecie Przyjmujacego
Zamowienie ustawowym obowigzkiem korzystania z KSeF, dopuszcza sie zfozenie faktur w
formie elektronicznej na adres: faktury@szpitaldziekanow.pl.

Przestanie miesiecznego sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 4, odbywac sie bedzie za pomoca
poczty elektronicznej, na adres osoby koordynujace;j.

Jezeli 3-ci dzier miesigca wypada w wolng sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, termin
ztozenia dokumentéw okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu, ulega przesunieciu na
pierwszy dzien roboczy nastepujgcy po tym dniu.

Uchybienie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie terminowi, o ktdrym mowa w ust. 4 niniejszego
paragrafu, moze spowodowac przesuniecie terminu zaptaty na kolejny miesigc rozliczeniowy.
Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do dokonania zaptaty w ciggu 30 dni liczonych od daty
doreczenia Przyjmujagcemu Zamodwienie prawidiowo wystawionej faktury VAT wraz z
zatacznikiem.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.
W przypadku zwtoki w wyptacie naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujgcemu Zamodwienie przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie liczone od dnia
wymagalnosci do dnia zapfaty.

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

§15
Odpowiedzialnos$¢

. Zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej Przyjmujgcy Zaméwienie i Udzielajgcy

Zamowienia ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia polisy powinna zosta¢ przedstawiona Udzielajgcemu
Zamowienia najpdiniej w dniu poprzedzajagcym dzied rozpoczecia udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a waznos¢ polisy powinna obejmowacé okres na jaki zostata zawarta niniejsza
umowa.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie

obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ poswiadczong za
zgodnos¢ z oryginatem kserokopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej na
nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej. W przypadku nie
spetnienia tego obowigzku, Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamédwienia kare w
wysokosci 250,00 zt (stownie: dwiescie piec¢dziesiagt ztotych) za kazdy dzien zwtoki, co nie wytacza
mozliwosci zgdania przez Udzielajgcego Zamodwienia odszkodowania przenoszgcego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych. Po uptywie 31 dnia od daty wygasniecia umowy ubezpieczeniowej
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0oC, Udzielajgcy = Zamodwienia  jest  uprawniony do  wypowiedzenia umowy
z winy Przyjmujacego Zamowienie ze skutkiem natychmiastowym.

. Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez NFZ kar pienieznych lub obowigzkdéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym Zamdwienia, jesli natozenie tych
kar lub obowigzku zapfaty odszkodowania byto wynikiem niewfasciwego wykonania przez
Przyjmujacego Zamodwienie zadan i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy, a w
szczegolnosci niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej
okreslonej w § 12.

. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ za zawiniong szkode wyniktg z uszkodzenia
lub utraty sktadnikdw majatkowych, aparatury medycznej, sprzetu i materiatéw medycznych
otrzymanych od Udzielajgcego Zaméwienia, uzywanych w wykonaniu umowy.

. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Szpitala
lub jego Zastepce ds. Medycznych o awariach sprzetu/aparatury medycznej, ktére zagrazajg zyciu
lub moga spowodowac pogorszenie stanu zdrowia pacjentéw. Przyjmujacy Zamodwienie ma takze
obowigzek dotozenia wszelkich staran w celu ograniczenia skutkéw awarii i innych zdarzen
niepozadanych.

§ 16

Przetwarzanie danych osobowych
. Na warunkach okreslonych niniejszg Umowg Udzielajagcy Zamdwienia (dalej réwniez jako:
Administrator) upowaznia Przyjmujacego Zamdwienie oraz osoby udzielajgce swiadczen w jego
imieniu (dalej réwniez jako: Upowazniony) przetwarzanie (w rozumieniu RODO) dalej opisanych
Danych Osobowych.
. Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy.
. Celem przetwarzania jest umozliwienie realizacji petnego zakresu Swiadczen zdrowotnych
udzielanych Pacjentom Administratora oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
. Charakter przetwarzania okreslony jest nastepujaca rolg Upowaznionych: udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej u Administratora oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy.
. Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujace rodzaje danych osobowych Pacjentéow lub/oraz
dane przedstawicieli ustawowych:
1) dane zwykte nalezgce do pacjentéw, w tym matoletnich pacjentéw Administratora:

e imie i nazwisko,

e numer ewidencyjny PESEL,

e data urodzenia,

o wiek,

o pteg,

e adres,

o telefon kontaktowy,
2) dane szczegdlnych kategorii nalezgce do pacjentow, w tym matoletnich pacjentéw:

e celiuzasadnienie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem

ICD-10 i inne informacje niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia badania,

3) dane personelu Administratora:

e imie i nazwisko personelu Administratora,

e numer prawa wykonywania zawodu cztonkéw personelu Administratora.
Upowazniony nie moze powierzyé operacji przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa
w pkt 5 (dalej jako: Dane) innym podmiotom przetwarzajgcym bez uprzedniej akceptacji
Administratora.



. Upowaznieni zobowigzani s do zachowania w poufnosci wszelkich danych osobowych oraz
informacji uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy oraz przetwarzania danych
zgodnie z przepisami RODO, ustawg o ochronie danych osobowych oraz wewnetrznymi
procedurami Administratora.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za niewtasciwe postepowanie z danymi
osobowymi Administratora na zasadzie odpowiedzialnosci kontraktowej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa i odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub
niezastosowaniem wtasciwych srodkéw bezpieczenstwa.

. Z chwilg rozwigzania Umowy Upowazniony traci prawa do dalszego przetwarzania powierzonych
Danych i zwraca Administratorowi wszelkie dokumenty lub no$niki zawierajgce Dane w tym
ewentualne kopie przetwarzanych Danych.

§17

Kary umowne
W przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci obowigzkdéw
okreslonych w § 7, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej 1 000 zt
za kazde naruszenie. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo ztozy¢ pisemne wyjasnienie dotyczace
dokonanego naruszenia postanowien niniejszej umowy. Kary umowne okreslone w zdaniu
poprzedzajgcym oraz w ust. 2 mogg by¢ kumulowane.
W trakcie trwania umowy, w przypadku naruszenia jej postanowien przez ktéragkolwiek z oséb
wskazanych w wykazie zasobu kadrowego, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zapfaty
kar umownych w wysokosci:
1) 300 zt w przypadku jednej uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie;
2) 600 zt w przypadku kazdej kolejnej uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie;
3) 500 zt w przypadku naruszania zobowigzania, o ktérym mowa w § 12 niniejszej umowy;
4) 500 zt w przypadku wystawienia recepty, skierowania lub innego dokumentu niezgodnie z

obowigzujgcymi przepisami;
5) 500 zt w przypadku naruszania zobowigzania, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 lub § 6 ust. 4
niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamdwienia moze zgda¢ odszkodowania przenoszgcego wysokos$¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego.
Udzielajgcy Zamoéwienia moze potrgca¢ kary umowne i odszkodowania z wynagrodzenia
przystugujagcemu Przyjmujacemu Zamodwienie. Niezaleznie od powyiszego Przyjmujacy
Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienia kary umowne w terminie 7 dni od wezwania do
zapfaty.
Postanowienia dotyczace kar umownych i odszkodowania pozostajg w mocy po wygasnieciu
Umowy, jej rozwigzaniu lub odstgpieniu od niej przez ktérgkolwiek ze Stron.

§18
Zmiana umowy
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie wydtuzenia terminu
trwania umowy w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa w § 14 pkt 1.
Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajgcego Zamdwienia moze nastgpic
jedynie na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

§19
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. na okres od ......ccceen.. r. do
...................... r.
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Umowa wygasa z chwilg zakoriczenia okresu, na jaki zostata zawarta, lub wykorzystania wartosci
umowy w catfosci.

§20
Rozwigzanie i odstgpienie od umowy

Umowa moze ulec rozwigzaniu:

1) wskutek oswiadczenia kazdej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca,

2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

3) na zasadzie porozumienia stron.

Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w nastepujgcych przypadkach:

1) razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie podstawowych obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej Umowy, to jest w szczegdlnosci zaprzestania realizacji udzielonego
zamoéwienia, nieusprawiedliwionej przerwy w udzielaniu swiadczen;

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien do wykonywania przedmiotu
zamoéwienia - zostat pozbawiony prawa do wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci objetych
umowsa;

3) dopuscit sie umyslnego przestepstwa uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie umowy —
naruszenie prawa musi zostac¢ stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

4) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego
Zamowienie;

5) nie poddat sie kontroli prowadzone] przez Udzielajgcego Zamdwienie, NFZ (jego nastepce
prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa;

6) nie usunat w okreslonym terminie wykazanych w wyniku kontroli nieprawidtowosci
i uchybien;

7) braku realizacji przez Przyjmujacego Zamédwienie obowigzku posiadania wazinej
polisy OC;

8) Przyjmujgcy Zamowienie dopusci sie czynu zabronionego na szkode Udzielajacego
Zamowienia,

9) Przyjmujacy Zamowienie odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$é alkoholu

i Srodkdéw odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

10) Przyjmujacy Zamowienie naruszy razgco prawa pacjenta;

11) Przyjmujgcy Zamowienie utraci zdolnos¢ do wykonywania $wiadczen lub nie przedstawi
na zadanie Udzielajgcego Zamodwienia aktualnych badan profilaktycznych oraz szkolen z
zakresu BHP i ppoz. zgodnie z obowigzujgcymi wymogami;

12) w przypadku trzeciej, uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie Przyjmujgcego
Zamowienie;

13) w przypadku zmian w poziomie finansowania Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital lub catkowitego zaprzestania ich finansowania przez Ptatnika.

Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;.

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza

odpowiedzialnosci i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawieraniu umowy, a ktére

uniemozliwiajg wykonanie umowy a w szczegélnosci:

1) w przypadku likwidacji Udzielajgcego Zamowienie;

2) w przypadku $mierci Przyjmujgcego Zamdwienie lub zaprzestania udzielania przez niego
Swiadczen;

3) w przypadku wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamodwienia z NFZ/MZ czy

ich nastepca prawnym.
10



§21
Poufnos¢
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich ustalen dotyczacych Udzielajgcego Zamdwienia nie podanych do wiadomosci
publicznej, a w szczegdlnosci dotyczgcych uregulowan niniejszej umowy w zakresie wysokosci
wynagrodzenia.

§22
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, przepisy ustawy z dnia
26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych, a takze inne powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa.

2. Zataczniki stanowig integralng cze$¢ Umowy.

3. W przypadku braku rozstrzygniecia sporu w drodze ugody, spory bedga podlegac rozstrzygnieciu
przez sad miejscowo witasciwy dla siedziby Udzielajagcego Zamodwienia.

4. Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy;
2) Opis przedmiotu zamoéwienia;
3) Woykaz oséb stanowigcych zaséb kadrowy Przyjmujgcego Zamdwienie;
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Zalacznik nr. 3 do umowy KOSZ/31/2026

WYKAZ OSOB STANOWIACYCH ZASOB KADROWY OFERENTA

Lp.

Imie i nazwisko lekarza

Nr PWZ

Specjalizacja

1
2
3
4
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