Zatgcznik nr 1: (Zakres nr 2) — Projekt umowy

UMOWANT ceviiiiiiininnnnn
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii
w Oddziale Neonatologii (fizjologia i patologia noworodka)

Wdniu oo 2024roku w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2023, poz. 991 z pozn.
zm.),
pomiedzy:
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru stowarzyszen
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000080373, Nip 521-29-35-318, Regon
012045743
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — mgr inz. Mari¢ Dziura
zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia,

a

Panig /Panem: ...cceeeiieieieinecinnsccocennns , zamieszkatg/zamieszkatym w ............ Jule , nr
kodu pocztowego ...............ooee.... , Pesel , dzialajaca na podstawie Prawa
wykonywania zawodu lekarza Nr .................. , prowadzaca/prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pn.:
pye et et et P, ZS1edZIDE o wpisang do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej od dnia ................ roku, nr NIP
................. nr REGON .................... oraz do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

PO NUMEFEM ...ttt ,
zwang dalej ,,Przyjmujgcq/Priyjmujgcym zamowienie”, zwanymi dalej: ,,Stronami”

zawarto umowe o nastgpujacej tresci:
§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie na
rzecz Udzielajgcego zamowienia $wiadczen zdrowotnych z zakresu neonatologii, w tym z zakresu
fizjologii i patologii noworodka).

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie do wykonywania, o
ktérych mowa w ust. 1 beda obejmowaty w szczegolnosci nastepujace czynnosci:

— uzyskiwanie od 0s6b uprawnionych odpowiednich zgdod na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

— ustalanie rozpoznania lekarskiego na podstawie zebranego wywiadu, badania pacjenta, obser-
wacji pacjenta oraz informacji uzyskanych od rodziny pacjenta i pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego,

— udzielanie porad i konsultacji w ramach posiadanej wiedzy,

— realizacj¢ opieki medycznej stosownie do stanu zdrowia pacjentdOw oraz ustalanego postgpowa-
nia leczniczo-rehabilitacyjnego,

— samodzielne wykonywanie czynnosci diagnostycznych i leczniczych,

— prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej w oddziale,

— udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta,

— informowanie pacjentdw o stanie ich zdrowia w sposob dla nich zrozumialy i uwzgledniajacy
stopien ewentualnego ryzyka proponowanych zabiegow diagnostycznych i leczniczych,

— pekienie dyzuréw medycznych w uzgodnionych terminach .

3. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zaméwienie do wykonywania, o
ktorych mowa w ust. 1 i 2 beda realizowane w Oddziale Neonatologii znajdujacym si¢ w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia, tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SPZOZ przy ul. A.J.
Madalinskiego 25, kod pocztowy: 02-544 Warszawa.

4. Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejsza umowg zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia, po uprzednim
uzgodnieniu terminéw $§wiadczenia tych ustug (harmonogram) w terminie do 25-go dnia kazdego
miesigca na kolejny miesigc, przy czym, ustala si¢, iz uwzgledniajac potrzeby Udzielajgcego
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zamowienia W zakresie zapewnienia ciaglosci oraz kompleksowosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych — minimalna liczba godzin realizacji przedmiotu umowy przez Przyjmujgcg
/Przyjmujgcego zamowienie bedzie wynosita ............... miesigcznie, z tego w godzinach 8.00 —
1530:......... godzin oraz minimum ....... godzin pelienia dyzuréw medycznych.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na zwigkszenie liczby godzin okreslonej w ust.
4 powyzej zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia.Powyzsze wymaga zawarcia
stosownego aneksu przez Strony.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez
nig/niego na podstawie umow zawartych z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaty
realizacji obowigzkoéw okreslonych niniejsza umowa.

§ 2.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie begdzie wykonywala/wykonywal powierzone w ramach
niniejszej Umowy $wiadczenia zdrowotne i inne czynnosci w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw.
Rodziny w Warszawie (dalej tez ,,Szpital”) na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie przez
Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta,
wykorzystujac wiedzg iumiejgtnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki
techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy zamowienia.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w poufnosci wszystkich
informacji uzyskanych przez nig/niego w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi peina
odpowiedzialno$¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
Przyjmujqgca/Przyjmujqgcy zamowienieo$wiadcza, ze zapoznala/zapoznat si¢ z organizacja udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swictej Rodziny w Warszawie.
Kopia dokumentacji potwierdzajagca spetnienie wymagan przez Przyjmujgcg/Przyjmujgcego
zamowieniedo wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz posiadanie
przez nig/niego kwalifikacji zawodowych stanowia zataczniki do niniejszej umowy. O wszelkich
zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszcza zawieszenia lub pozbawienia prawa
wykonywania zawodu Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia.

§ 3.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprze-
stania wykonywania $wiadczen okre$lonych niniejszg umowag w terminach i w wymiarze uzgodnio-
nym z Udzielajgcym zamowienia.
Udzielajgcy zamowienie moze wyrazi¢ zgode na czasowe zaprzestanie wykonywania $§wiadczen
przez Przyjmujgcqg/Przyjmujgcego zamowienie, W przypadku, gdy termin zawieszenia wykonywania
tych $wiadczen przedstawiony przez Przyjmujqcqg/Przyjmujgcego zamowienie nie zaktoca udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamowienia i jest mozliwy do przyjecia z uwagi
na mozliwosci organizacyjne Przyjmujqcej/ Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca zamoéwienie/Przyjmujqcy zamowienie jest zobowigzanaly poinformowaé w formie pi-
semnej Udzielajagcego zamOwienia o Czasowym zaprzestaniu wykonywania $wiadczen okreslonych
niniejszag umowsg, w terminie z co najmniej miesiecznym wyprzedzeniem, nie pozniej jednak, niz
przed uzgodnieniem termindéw udzielania Swiadczen umozliwiajacym kierownikowi komorki orga-
nizacyjnej Szpitala wtasciwej do realizacji $wiadczen zapewnienie wlasciwego jej funkcjonowania.
W przypadku niemozno$ci udzielania $wiadczen z przyczyn nagtych i nieprzewidzianych (okolicz-
nosci losowe), lezgcych po stronie Przyjmujgcej zamowienie/Przyjmujgcego zamowienie, ma ona/on
obowigzek niezwlocznie poinformowac o przyczynach i okresie niemoznosci udzielania §wiadczen
kierownika komorki organizacyjnej Szpitala wiasciwej do realizacji §wiadczen objetych przedmio-
tem umowy, a nast¢pnie potwierdzi¢ to w formie pisemnej niezwlocznie po ustaniu przyczyny nie-
mozno$ci udzielania $wiadczen, nie pdzniej jednak, niz w pierwszym dniu, w ktérym Przyjmuja-
ca/Przyjmujacy przystapi do udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajgcego zamowienia zgodnie z za-
planowanym harmonogramem.
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5. W przypadku nie stawienia si¢ przez Przyjmujgcq zamowienie/Przyjmujgcego zamowieniedo udzie-
lania $wiadczen objetych przedmiotem umowy, lub nie podjecia ich udzielania w dniu ustalonym
zgodnie z harmonogramem bez uprzedzenia i niepoinformowania o tym fakcie Udzielajgcego za-
mowienia w terminie umozliwiajagcym zorganizowanie zastgpstwa lub odwotanie oczekujacych na
udzielenie $wiadczen pacjentow, Udzielajgcy zaméwienia ma prawo nalozy¢ na Przyjmujg-
cq/Przyjmujgcegozamowienie kar¢ umowng w wysokosci do 5% wynagrodzenia naleznego Przyjmu-
jacej/Przyjmujqgcemuzamowienie  za ostatni  miesigc  kalendarzowy, w ktorym Przyjmujg-
ca/Przyjmujqgcy zamowienie udzielata/udzielal $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem postano-
wien zawartych w ust. 4.

6. Za czas zaprzestania realizacji umowy, o ktorym mowa w ust. 2, 4 oraz w ust. 5Przyjmujqgcej zamo-
wienie/Przyjmujgcemu zamowienienie przystuguje wynagrodzenie.

§ 4.
W ramach udzielania $§wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamdéwienie ZObowia-
zuje sie do:

1) prowadzenia w sposob czytelny, rzetelny i terminowo dokumentacji medycznej pacjentow, w tym w
systemach informatycznych (réwniez Elektronicznej DokumentacjiMedycznej), jak i na drukach,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym wewnetrznymi,

2) prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajgcego zamowienia, W tym
dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscia,

4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP wykona-
nych na wilasny koszt,

5) posiadania i utrzymywania w catlym okresie obowigzywania umowy z Udzielajgcym zamowienia
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Mini-
stra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
sci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza i do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

6) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzanaly jest dostar-
czy¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j
na nast¢pny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,

7) posiadania odziezy i obuwia roboczego spetniajgcego wymagania okre$lone w normach,

8) zapoznawania si¢ na biezaco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi dotyczacymi
dziatalnoséci komorki organizacyjnej Szpitala wtasciwej do realizacji $wiadczen objetych przedmio-
tem umowy,

9) wspoéluczestniczenia w opracowywaniu standardow i procedur postepowania w procesach medycz-
nych, wspolpracy przy uzyskiwaniu certyfikatow akredytacji oraz przestrzegania tych procedur,

10) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami,

11) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

12) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie §wiadczenia ustug medycznych,

13) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajagcego migdzy innymi imi¢ i na-
zwisko, tytut zawodowy/stopien naukowy, funkcje, nazwe specjalizacji,

14) uzywania wtasnej indywidualnej pieczatki do stemplowania dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

15) przestrzegania okreslonego poziomu kosztow ustalonego dla oddzialu m.in. w zakresie zuzycia le-
kow, materiatow medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badan diagnostycznych, zakupu
procedur medycznych na zewnatrz, przy zachowaniu obowigzujgcych standardow i aktualnej wiedzy
medycznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia spotkaniach i szkoleniach, nara-
dach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy,

17) realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego wynikajacy z obowigzujacych przepisOw prawa,

18) na wniosek Udzielajgcego zamowieniaustosunkowywacé sie do skarg na wykonywanie lub nie wyko-
nywanie przez siebie (Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie) $wiadczen zdrowotnych poprzez
ztozenie pisemnych wyjasnien,
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19) wspolpracy z dziatem prawnym/radca prawnym w zakresie roszczen pacjentow z tytutu udzielanych

$wiadczen zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia si¢ do zarzutéw zglaszanych w postepo-
waniach sadowych czy przedsadowych, przy czym ustala sie, ze Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamo-
wieniema prawo odmowié¢ wspolpracy w tym zakresie w przypadku rozbieznosci interesow obu
stron.

20) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zamowienia na udzielanie wywiadow: w prasie, telewizji, Inter-

necie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia,

21) dbania o dobra opinie i korzystny wizerunek Szpitala.

10.

§ 5.
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzanalydo wspdtpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego
zamowienia.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie moze uzywaé sprzet i aparature medyczna nalezaca do
Udzielajgcego zamowienia wytacznie do realizacji obowigzkdéw okreslonych niniejszag umowa.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa sa dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy zamowienia ponosi wszelka odpowiedzialno§¢ za stan techniczny przedmiotowego
sprzetu.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu
medycznego i aparatury medycznej nalezacych do Udzielajgcego zamowienia uszkodzonego w
wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie. Warto$¢ szkody z tego
tytulu Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony potraci¢ z najblizszych ptatnosci naleznych
Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie z tytutu udzielania $wiadczen.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcej zamowienie $rodki ochrony indywidualnej niezbed-
ne do realizacji zadan obj¢tych niniejszg umowa.
Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie dostgp
do dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
Dokumentacja medyczna stanowi wilasno$¢ Udzielajgcego zamowienia i przechowywana bedzie
przez Udzielajgcego zamowienia. \Wykonanie kopii dokumentacji medycznej moze nastgpi¢ wytacz-
nie za zgoda Udzielajgcego zamowienia.
Prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-rozliczeniowej i medycznej musi by¢ zgodne z ustawg o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz z obowigzujacymi
Udzielajgcego zamowienia przepisami wewngtrznymi w tym zakresie.
Przyjmujgca/Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazuje sigprowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng wykony-
wanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, bez opdznien, przestrzegajac
wszystkich wymogow prawa, zarzadzen ubezpieczyciela publicznego, zarzadzen wewnetrznych i
standardow akredytacyjnych, a takze wspotdziata¢ w tym zakresie z innymi osobami wspotuczestni-
czacymi w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
W dniu rozwigzania umowy lub w innym wcze$niejszym terminie uzgodnionym w formie pisemnej
z Udzielajgcym zamoéwienie, Przyjmujgca/Przyjmujacy zamdwienie zobowigzana/y jest do zwrotu
wszelkich dokumentow (bez wzgledu, na jakim nos$niku zostaly zapisane) oraz materiatéw i narzedzi
zwigzanych z wykonywaniem $§wiadczen okreslonych niniejszg umowa , otrzymanych od Udzielaja-
cego zamdwienia.

§ 6.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze
strony Udzielajgcego zamowienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylgcznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamoéwienieo$wiadcza, ze  zostala/zostal — poinformowanaly o
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obowiazujacym u Udzielajgcego zamowienia elektronicznym systemie ewidencji czasu $wiadczenia
ushug 1 wyraza zgode na ewidencje czasu $wiadczenia ustug przy pomocy czytnika Kkarty
magnetycznej.

§7.
Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec 0sob trzecich oraz wobec
Udzielajgcego zamowienia za nienalezyte wykonywanie §wiadczen zdrowotnych i obowigzkéw be-
dacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie | Udzielajgcy zamowienia ponoszg odpowiedzialno$¢ solidar-
na za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przed-
miotem niniejszej umowy na zasadach okre§lonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody bedace wynikiem jej
dzialania lub zaniechania, wynikajace w szczegolnosci z:
1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmio-
tem niniejszej umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;
3) przedstawiania danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycz-
nym;
4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci w sposdb nieprawidtowy oraz
niekompletny lub niezgodny z przepisami;
5) uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z prze-
znaczeniem.
Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie kazdorazowo sktada niezbedne wyjasnienia dotyczace po-
wstalej szkody lub roszczenia.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych
mowa w kontraktach (umowach) zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym
zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewta-
sciwego wykonania przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowieniezobowigzan wynikajacych z ni-
niejszej umowy.

§ 8.
W przypadku niewykonania, badZ nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy
zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujqcq/Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci
5% wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesigc, w ktorym stwierdzono
ktorekolwiek z ponizszych uchybien Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie:

1) nieudzielanie, badz nienalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie lub miejscu
ustalonym w niniejszej umowie,

2) udaremnianie przeprowadzenia kontroli lub niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

3) pobieranie nienaleznych optat za udzielanie §wiadczen objetych przedmiotem umowy;,

4) nieuzasadniona odmowa wykonania §wiadczenia zdrowotnego nalezacego do obowigzkow
Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zaméwienie, skutkujaca ztozeniem przez pacjenta lub jego
rodzing uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzong kontrole,

5) nieprawidlowe lub niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, stwierdzone podczas
kontroli, w tym kontroli skutkujacej karami finansowymi wobec Udzielajgcego zamowienie,
jak rowniez prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z obowiazujacymi przepisami
i/lub regulacjami wewngtrznymi Udzielajgcego zamowienia,

6) przedstawienie przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajgcy zamowienie dokonal platnosci na
zasadach okreslonych w umowie.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania potrgcenia kary umownej, o ktorej
mowa w ust. 1 2z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na dokonanie tego potracenia.

Jezeli na skutek zaniechan, o ktérych mowa w ust. 1 wysoko$¢ powstalej szkody przewyzsza
warto$§¢ przewidzianych umowa kar, Udzielajgcy zamowienia ma prawo dochodzi¢ od
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Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ tych kar na
zasadach ogdlnych lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

W przypadku nie wykonania przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie 0bowigzkow
okreslonych w § 4 pkt 5),6) lub 7) umowy, Udzielajgcy zamowienia Wyznaczy
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie termin nie krotszy niz 7 dni na ich udokumentowanie. W
okresie od dnia wygasniecia terminu wazno$ci badan lekarskich, za§wiadczenia bhp, badz polisy OC
do dnia udokumentowania obowigzkéw wynikajacych z § 4 pkt 5), 6) i 7) umowy, Udzielajgcy
zamowienia ma prawo nie dopusci¢ Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania
$wiadczen objetych niniejsza umowa bez prawa do wynagrodzenia za ten okres.

Za szkody powstate w majatku Udzielajgcego zamowienia zwiazane z niedbalym lub zawinionym i
celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzetu, aparatury i
pomieszczen z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy
zamowienia obciazy petna kwota tej szkody Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie.
PrzyjmujgcalPrzyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzanaly do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia
kwoty bedacej rownowartoscia szkody powstatej z tego tytutu.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie Wyraza zgode na potragcanie z jej/jego naleznosci
ewentualnych kwot odszkodowan natozonych przez Udzielajgcego zamowienia na zasadach
okreslonych w ust.3 powyzej.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen nalozonych przez NFZ w
zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa, z platnosci (naleznosci) wynikajacych z faktur — wystawianych przez
Przyjmujgcg/Przyjmujgcego  zaméwienie  lub  innych  wierzytelnosci  przystugujacych
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu  zamowienie  0d Udzielajgcego  zamowienia, na co
Przyjmujgca/Przyjmujgcyzamowienie wyraza zgodg.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamoéwienie, lub niezgodnego z prawem, lub niena-
lezytego jej prowadzenia, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo wstrzymania wyptaty wy-
nagrodzenia, do czasu usunigcia nieprawidtowosci lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z pra-
wem przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udziela-
Jjgcy zamoéwienia wyptaci Przyjmujgcej/Przyjmujqgcemu zamowienie W terminie 14 dni po dacie usu-
niecia nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z pra-
wem.

§09.
Z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Przyjmujgcej /Przyjmujgcego zamowienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone stawka godzinowa brutto w wysokoscizt:
a) zt .......... ,00 (stownie ztotych: ............. 00/100) za kazda udokumentowana godzine
udzielania $wiadczen w dni powszednie w godzinach 8.00 — 15.30,
b) zt ......... ,00 (stownie ztotych: ............ 00/100) za kazda udokumentowang godzing
udzielania §wiadczen w dni powszednie w godzinach 15.30 — 8.00,
c) z+ ......... ,00 (stownie ziotych : ......... 00/100) za kazda udokumentowana godzing
udzielania §wiadczen w soboty, niedziele i Swigta w godzinach 8.00 — 8.00.
Przyjmujqgca/Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzanaly do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z
liczby godzini/lub liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr
1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktdrym mowa w ust. 2, wraz z fakturg Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie sktada
w terminie do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamowienia wyplaci
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po dacie
dostarczenia przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamoéwieniefaktury wraz ze sprawozdaniem, o
ktorym mowa w ust 2. Faktura wraz ze sprawozdaniem muszg by¢ potwierdzone przez kierownika
komorki organizacyjnej Szpitala wtasciwej do realizacji $wiadczen objetych przedmiotem umowy i
dostarczone do Dziatu Personalnego Udzielajgcego zamowienia.
W przypadku ztozenia faktury przed zakonczeniem okresu sprawozdawczego, termin 14 dni liczony
bedzie od pierwszego dnia nastgpnego miesigca.
Jezeli termin platno$ci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosé
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dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemuzamowienie Na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien
zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

Wyptata naleznosci bedzie wuzalezniona od prawidlowego sporzadzenia faktury przez
Przyjmujgcg/Przyjmujgcego zamowienie.

§ 10.

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien ninigjszej umowy 1 ktore stanowig tajemnicg
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze przetwarza dane osobowe osob fizycznych (dalej: Dane
osobowe):

a) Pacjentow — w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych osob w

zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
b) Pracownikow — w zwiazku z wykonywaniem zadan administratora danych osobowych
odnoszacych si¢ do ich zatrudnienia.

Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych os6b wskazanych
w ust. 2 w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/469/WE
— zwanym dalej Rozporzqdzeniem oraz w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. zwanej dalej Ustawq, aPrzyjmujgca/Przyjmujgcy zamdéwienie przyjmuje to do
wiadomosci.
Udzielajgcy zamowienia zgodnie z wymogami Rozporzqdzenia zrealizuje w momencie zawarcia
Umowy obowigzek informacyjny wobec Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie (tres¢ klauzuli
informacyjnej stanowi zalagcznik nr 2 do niniejszej umowy), a takze przekaze
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie dokumenty z zakresu ochrony danych obowiazujace u
Udzielajgcego zamowienia oraz nada stosowne upowaznienie do dostepu do danych osobowych.
Umowa niniejsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienieosobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i1 Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego,
wypadkowego i chorobowego i dokonuje ewentualnego rozliczenia w tym zakresie.

§11.
Umowa zostaje zawarta od dnia .............. 2024roku na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa zawartg przez Udzielajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie neonatologii, z zastrzezeniem mozliwosci jej rozwigzania przez kazda ze Stron z
zachowaniem formy pisemnej za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia
doreczenia pisma o rozwiazaniu umowy.
Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.
Udzielajgcy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku:

1) rozwigzania umowy lub cze$ci umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej pomiedzy Udzielajqgcym zamowienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia lub jego nastepce prawnego,

2) zmniegjszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastgpce prawnego
wobec Udzielajgcego zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym
niniejszg umowsa.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia jej postanowien, w szczegdlnosci:

1) Udzielajgcy zamdéwienia moze rozwigzaé z Przyjmujqgcq/Przyjmujgcym zamdowienie umowe
w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie:

a) zostata/zostal wykre§lonaly z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, utracita/utracit uprawnienia do realizacji niniejszej umowy lub
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zostata/zostal pozbawiona/pozbawiony prawa wykonywania zawodu, albo zostato
zawieszone /ograniczone prawo wykonywania zawodu;

$wiadczenia objete niniejszag ~ umowg  wykonywane  byly  przez
Przyjmujgcqg/Przyjmujgcego zamowienie W Stanie po uzyciu alkoholu, albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu narkotykoéw lub innych substancji odurzajacych;

w przypadku, gdy stwierdzono razace lub nienalezyte wykonywanie przez
Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,
w szczeg6lnosci, gdy udzielanie §wiadczen nastgpito niezgodnie ze standardami
obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienia lub w sposdb niezgodny z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

dopuscita/dopuscit  si¢ umyslnego przestgpstwa uniemozliwiajgcego dalsze
wykonywanie umowy — naruszenie prawa musi by¢ stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu;

przeniosta/przenidst prawa lub obowigzki wynikajace z umowy na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdéwienia,

nie poddata/poddat si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, NFZ
(jego nastepce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa;

nie  usungta/usungt w  okreslonym terminie  wskazanych w  wyniku
przeprowadzonych kontroli uchybien i nieprawidlowosci;

nie przedtozyta/przedtozyt aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w § 4
pkt 4) umowy;

nie udokumentowata/udokumentowat w terminie 14 dni od daty podpisania umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktdrej mowa w §
4 pkt 6) niniejszej umowy, badZz nie zachowala ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, w tym nie dostarczyta nowej polisy w przypadku, o
ktorym mowa w § 4 pkt 7);

naruszyta/naruszyt przepisy rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO
oraz innych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych lub postanowien
aktow wewnetrznych o ochronie danych osobowych obowigzujacych u
Udzielajgcego zamowienia;

2) Przyjmujqca/Przyjmujgcy zamoéwienie moze rozwiazaé z Udzielajgcym zamowienia umowe
w trybie natychmiastowym, gdy Udzielajqcy zamowienia:

a)

b)

nie zapewni Przyjmujgcej/Przyjmujqgcemu zamowienie :

— pelnej dostgpnosci do aparatury i sprzetu medycznego,

— zaopatrzenia w konieczne $rodki medyczne,

— dostepnosci do pomieszczen w stanie gwarantujgcym wykonanie §wiadczen
zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci zgodnie =z
obowiazujacymi przepisami prawa;

dopusci si¢ opdznienia o co najmniej 30 dni w czeSci lub calosci wyptaty
wynagrodzenia naleznego Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie.

§ 12.

Zmiana warunkOw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego aneksu do umowy.

§ 13.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty,ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z
przepisami wykonawczymi, w tym w szczegolnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
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§ 14.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze znany jest jej/jemu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w
szczegoblnosci dane ja/jego identyfikujace (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy prowadzonej dzia-
falno$ci gospodarczej) oraz przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia podlegaja udostepnieniu w trybie
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;j.

§ 15.
Kazda ze Stron jest obowigzana kazdorazowo pisemnie poinformowac¢ drugg stron¢ o zmianie swojego adre-
su. W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wystana na ostatnio znany adres jest uwazana za
doreczong skutecznie.

§ 16.
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie moga by¢ rozstrzygnigte polubownie,
beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia.

§17.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaz-
nosci.
2. Integralng czes¢ umowy stanowig zalgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 18.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Przyjmujgca zamowienie Udzielajgcy zamowienia

Zalaczniki do umowy:

1. Zalacznik Nr 1-Sprawozdanie z liczby udzielonych §wiadczen objetych umowa,
2. Zalgcznik Nr 2 — Klauzula informacyjna;
3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa:
— dyplom ukonczenia A.M.,

— prawo wykonywania zawodu lekarza,

— dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie ........................
— zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
— zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

— zaswiadczenie lekarskie,

—  polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.
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Zalacznik nr 1 do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA $WIADCZEN OBJETYCH UMOWA

.............................................................................. roku
. . Stawka
Data (E?:;:si;za’;?f;;g Godzina zakonczenia Liczba godzin wynagrodzenia Wartosé
Elz odnie z grafikiem) udzielania §wiadczen udzielonych $wiadczen za jedna godzine
9 g udzielania §wiadczen
Warto§¢  udzielonych  $wiadczen  wynosi  ztotych:  ............... stownie  ztotych:

Data i podpis Przyjmujacej/Przyjmujacego zamowienie

Podpis i pieczatka kierownika komorki organizacyjne;j
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Zalacznik nr 2 do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Klauzula informacyjna — umowa cywilno-prawna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RO-
DO) Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital) informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny

SPZ0OZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa;

Inspektorem Ochrony Danych (dalej: 10D) w Szpitalu od dnia 01.05.2022 r. jest:

Marta Stoka. Dane kontaktowe IOD:

o e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl, tel. kont.: 691 316 180, (wtorek godz. 8:00-12:00; czwartek
godz. 12:00-15:35)

Szpital pozyskatl Pani/Pana dane osobowe w nastepstwie realizacji podpisanej przez Panig/Pana umowy

cywilno-prawnej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art.6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.b RODO

jedynie w celach niezbednych do realizacji podpisanej przez Panig/Pana umowy cywilno-prawnej oraz

wypelnienia obowigzku Udzielajacego zamdwienia zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami

prawa. Przetwarzanie bedzie odbywato si¢ zar6wno w sposob reczny jak i zautomatyzowany z wyko-

rzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie prowadzi automatycznego profilowania danych

osobowych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane instytucjom panstwowym i organizacjom branzowym

zgodnie z obowigzujacym w Polsce ustawodawstwem. Dostep do Pani/Pana danych, zgodnie z podpisa-

ng umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, beda miaty firmy informatyczne serwisujace

systemy teleinformatyczne Szpitala.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j

bez Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres ustawowy wymagany dla danych kadrowo-

ptacowych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

e prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze pozostawaé w
sprzecznosci z obowigzujacymi w Polsce aktami prawnymi),

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO,

e prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Pa-

nig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu prawo do

cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.

W Szpitalu, dla zapewnienia bezpieczenstwa, dziala oznakowany system monitoringu obejmujacy ciagi

komunikacyjne. Do danych z systemu majg dostep wylacznie pracownicy posiadajgcy stosowne upO-

waznienie.

W przypadku uznania przez Pania/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepi-

sy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu ds. Ochrony Danych Osobowych.

Otrzymatam/Otrzymatem

Data i podpis



