Zalgcznik nr 4
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert
nr 55/2024

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PIELEGNIARSKICH

zawarta w Warszawie W dniu ............coeveeeninininnennnnn, r. pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Pélnoc z siedzibg w Warszawie przy ul. Jagiellonskiej 34, 03-719
Warszawa, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000204155, NIP 113-19-60-020, REGON
000311415, reprezentowanym przez: Dyrektora Pawla Checinskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

a

............................. - pielegniarka wykonujacg zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualna praktyka, na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pod nr. ksiggi rejestrowej ..............covevvininninnnn legitymujacg si¢
prawem wykonywania zawodu T it § i sy wydanym przez
................................... Woiiiivienene WdnDiU e, ZamieszKkatg pod
101 (NS 1 P , urodzong ..........eceeeeninnnn.
W oatiiieneenenenennenenenns NIP oo, 3 221 ) DS ———— zZwang

dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Przyjmujacy zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 26a ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024, poz. 799 t.j.).

Postanowienia ogélne
§1
1. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, Ze jest uprawniony do $wiadczenia ustug
pielggniarskich.
Uprawnienia wskazane w ust. 1. potwierdzajg zataczone do niniejszej umowy:
— S$wiadectwo uprawniajgce do wykonywania zawodu,
— Swiadectwo ukonczenia szkoty:
— kursy, szkolenia

L

Przedmiot umowy oraz obowigzki Przyjmujgcego zamoéwienie

§2

1. Udzielajacy zamé6wienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami, wiedzg i praktyka
pielggniarska, $wiadczenia zdrowotnego na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie
wykonywa¢ bedzie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w gabinecie udostepnionym
Przyjmujagcemu zaméwienie nieodplatnie i przy uzyciu sprzetu medycznego oraz
aparatury medycznej stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich
przeznaczeniem i w celach okre§lonych w niniejszej umowie.



(=)

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie
udzielania $wiadczen przedstawionym Udzielajagcemu zaméwienia przy zawarciu
niniejszej umowy, ktéry stanowi jej integralng czesé.

Przyjmujagcy zamoéwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania
Udzielajgcemu zaméwienia sprawozdat z liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg
Wwzoru stanowigcego zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia moze czasowo powierza¢ Przyjmujagcemu

zamdwienie realizacj¢ $wiadczen dodatkowych, finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych platnikéw $wiadczeAi w ramach programéw
profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za ktére Przyjmujacemu zamdwienie przystugiwaé
bedzie wynagrodzenie wynikajace z rozliczenia srodkéw publicznych przyznanych Udzielajacemu
zamOwienia przez platnika $wiadczen.

Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 6, wymaga sporzadzenia pisemnego
aneksu do umowy, okreslajacego m. in. rodzaj zleconych $wiadczen, miejsce i sposéb ich
wykonywania, okres ich realizacji i wysokosé wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamdwienie wynikajacego z rozliczenia $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 6.

Strony dopuszczaja takze wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadan zlecanych
przez Udzielajacego zamowienia na zasadach okreslonych w aneksie do niniejszej umowy oraz
wykonywanych w ramach cennika obowiazujacego w SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc.
Podmiotem wytwarzajacym odpady, na ktérym ciaza obowigzki zwigzane z prawidtowa
gospodarka odpadami, takze wytwarzanymi w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, jest
Udzielajagcy zaméwienia. Powyzsze oznacza, ze na Przyjmujagcym zaméwienie nie cigzy
obowigzek zgloszenia do Bazy danych o produktach i opakowaniach.

§3

Pacjenci, na rzecz ktérych wykonywane sa $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej
umowie podlegaja rejestracji.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywaé swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczna,
obowigzujagcymi standardami, przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i wymogéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamdwienia
i szczegbtowych materiatach informacyjnych;

2) prowadzi¢ prawidtowo i czytelnie dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia
zasadami,

3) prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng na zasadach obowiazujacych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,

4) realizowaé $wiadczenia zdrowotne zglaszajacym si¢ do Udzielajacego zamowienia
pacjentom takich jak w szczeg6lnosci: $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne,
terapeutyczno-lecznicze, rehabilitacyjne, pielegnacyjno-higieniczne,

5) realizowa¢ zadania wynikajace z polityki jakosci obowigzujace u Udzielajacego
zamoOwienia,

6) realizowa¢ dziatania z zakresu promocji zdrowia,

7) zapozna¢ si¢ i stosowal zasady i zarzadzenia wewnetrzne obowigzujace
u Udzielajgcego zamdwienia,

8) przestrzegaé praw pacjenta,

9) ustosunkowywaé sie do skarg pacjentow na wykonanie lub niewykonanie przez
Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych poprzez zlozenie pisemnych
wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych rozwiazar,



10)realizowa¢ inne obowiazki zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i realizacjg zadan natozonych na Udzielajacego zamdéwienia,

11)$cisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych
zdarzen losowych uniemozliwiajacych Przyjmujagcemu zaméwienie udzielanie
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé
niezwlocznie Udzielajagcego zamdéwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze
wskazaniem ich przyczyn.

Kontrola realizacji zamowienia
§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Udzielajacego zaméwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdw i oséb, szczegélnie w zakresie dostgpnosci, jakosci i sposobu udzielania
swiadczen zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbg¢dnych do przeprowadzenia kontroli.

2. Udzielajagcy zaméwienia oswiadcza, iz na nim spoczywa obowigzek przechowywania
sporzadzonej przez Przyjmujacego zamdéwienia dokumentacji medycznej. W przypadku
jednak prowadzenia przez NFZ kontroli w stosunku do Przyjmujgcego zamoéwienia,
Udzielajacy zamowienia udostgpni dokumentacje sporzadzong przez Przyjmujacego
zamowienia i objeta kontrolg do celow przeprowadzenia tej kontroli.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania
Udzielajgcemu zaméwienia sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu
w formie i terminie uzgodnionym z Udzielajagcym zamo6wienia.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na
biezaco w programie (w formie elektronicznej) lub papierowej w szczegdlnych
przypadkach (np. awaria systemu). Prowadzenie dokumentacji w sposéb w/w umozliwi
sporzadzanie wszelkich sprawozdan dla potrzeb SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc.

§7
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalno$ci nie wplynie na jako$é i ilo$é
swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Naleznos$¢ za realizacj¢ zamoéwienia

§8
1. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowsg Przyjmujacemu zaméwienie
przystluguje wynagrodzenie ustalane w kwocie ............ceeeen.... zt stownie:

............................ zt za kazda godzing pracy. Wynagrodzenie to obejmuje realizacje
wszystkich obowigzkéw okreslonych niniejszg umows.

2. Oprécz wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, Udzielajagcy zamoéwienia wyplacaé
bedzie  Przyjmujagcemu  zamowienie  dodatkowe  wynagrodzenie  wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunk6w uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wedtug aktualnie okreslonej
tym rozporzadzeniem i zmianami do niego wielko$ci, w przeliczeniu na réwnowaznik
etatu pielggniarki wykonany w danym miesigcu kalendarzowym.

3. Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienia wyplaca¢ bedzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych
przez Przyjmujgcego zaméwienie rachunkéw oraz sprawozdan z wykonanych $wiadczen,
o ktérych mowa w § 6, potwierdzonych przez Udzielajacego zamowienia.

4. Realizacja naleznosci nastgpowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty
potwierdzenia rachunku przez Udzielajacego zaméwienia, nie wczesniej niz 25 dnia
miesigca, na konto bankowe Przyjmujgcego zamoéwienie wskazane w rachunku.



Odpowiedzialno$¢ za wykonanie zaméwienia
§9

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie nie moze

powierzy¢ wykonania zaméwienia, ani przeniesé wierzytelno$ci wynikajacych z niniejsze;j

umowy na osoby trzecie.
§ 10

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamOwienie, z tym ze Udzielajacemu zaméwienia stuzy do Przyjmujacego zaméwienie
roszczenie regresowe.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) naruszenia praw pacjenta;

3) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,;

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w spos6b niekompletny lub jej braku;

5) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujacy zaméwienie moze byé zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajacemu
zamé6wienia szkody réwniez w okresie po zakoficzeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikla z dziatan lub zaniechan majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajacy zamo6wienia uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen
pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Platnika $wiadczen kary pienieznej,
o ktérej mowa w kontraktach zawartych miedzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajacym
zamé6wienia, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
zudzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczef bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej
1 okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisaniu niniejszej
umowy,

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajgcemu
zamOwienia.

§12
W razie nieusprawiedliwionego nieudzielenia §wiadczen w sposéb okreslony w umowie badz
nienalezytego ich udzielenia, czy niewykonania innych obowigzkéw okreslonych niniejszga
umowg, Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajgcemu zaméwienia kar¢ umowng
w wysokosci 200 zt brutto za kazdy dziefi niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowiazan, ktéra bedzie potracona przy najblizszym rozliczeniu wystawionego rachunku.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§13
1. Umowa zawarta jest na okres 0d ........coeeveurnennennnns wese D0 snoneunsssraimsniisssanmn Pa
2. Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu
w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego zaméwienia z Platnikiem $wiadczeh
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na
dalszy okres na warunkach okre$lonych niniejsza umowsa.



§ 14
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem okresu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o$wiadczenia zlozonego przez ktérgkolwiek ze stron z zachowaniem
siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli druga strona razaco narusza
postanowienia umowy.

§ 15
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdéwienie:

1) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu pielggniarki,

2) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Udzielajacego zamdwienia,

3) w sposob razacy naruszyl prawa pacjentow.

§ 16
Strony zastrzegaja prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.

§17

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, w szczegllnosci jezeli nastgpi zmiana warunkow
finansowych kontraktu na §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
wigzacego Udzielajagcego zamdéwienia z NFZ, bedzie to podstawg do wystgpienia stron
o renegocjacj¢ warunkéw umowy lub skrdocenie okresu jej obowigzywania.

2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowief niniejszej umowy powodujgca zmiane tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Ochrona tajemnicy
§18

I.  Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigly wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnicg w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.
2020.1913 tj. poz.1913, z 2021r. poz.1655 ze zm.).

2. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora, w rozumieniu
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”).

3. Przyjmujacy zam6wienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych
osobowych zgodnie z przepisami RODO.

4. Udzielajagcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania, na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie, danych osobowych pacjentéw,
zgodnie z odrgbnym dokumentem upowaznienia.

5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:

1) zachowania w tajemnicy pozyskanych w trakcie realizowania niniejszej umowy
danych osobowych oraz informacji o sposobie ich zabezpieczania,

2) zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone
przed dostgpem os6b do tego mepowolanych ich nieuzasadniong modyfikacjg lub
zniszczeniem, nielegalnym ich ujawnieniem, pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewmenla bezpieczenstwa przekazanej i wytworzonej w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy dokumentacji, zaréwno sporzadzonej w formie papierowej, jak i



elektronicznej, oraz do zapewnienia ochrony przed jej nieupowaznionym
rozpowszechnianiem, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dolozy¢é nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

7. Przyjmujacy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosé za przetwarzanie danych osobowych
niezgodnie z trecia Umowy, RODO lub wydanymi na jego podstawie krajowymi
przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, a w szczegblnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

8. Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje Przyjmujacego zaméwienie do natychmiastowego,
tj. bez zbednej zwloki, nie pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin, powiadomienia
Udzielajgcego zam6wienia o prébie lub fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych
przetwarzanych w wyniku realizacji Umowy. Zawiadomienie to powinno byé dokonane
w formie pisemne;.

9. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie mozliwosé rozwigzania umowy w przypadku
stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie warunkéw bezpieczenstwa
i ochrony danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, ze przy podpisaniu niniejszej umowy zostat
poinformowany o zasadach przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z art. 13
RODO.

Postanowienia koncowe
§ 19

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy takie jak:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej i wydane na jej podstawie akty wykonawcze;
2) ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i

wydane na jej podstawie akty wykonawcze oraz zarzadzenia Prezesa NF Z;
3) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) kodeks cywilny;
5) ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej;
6) ustawy o ochronie danych osobowych;
7) Oraz innych wlasciwych przepiséw powszechnie obowiazuj gcego prawa.

§ 20
Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;j.

§ 21
Spory powstale na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadowi
wlasciwemu dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§22

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie



HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

IMIE; L INAZWISKLD . ovomnvsnsnonsonmssnmssmnns s enssmamns s s oisans s seassasssss ssnssnss

dni udzielania swiadczen od godziny do godziny razem
zdrowotnych

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

razem




Zalgcznik nr 1 do umowy zdnia ... .. ... .. ...
na udzielanie $wiadczer: zdrowotnych

MIESIECZNY REJESTR GODZIN REALIZACJI UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

Miesigc :

Nazwisko i Imie :

DZIEN oD DO — -
MIESIACA GODZINY GODZINY RAZEM UWAGI

1

2
3
4

2]

e el af &

30

31

RAZEM
LICZBA GODZIN

Przyjmujacy zaméwienie
data i podpis

.................................................................. Akceptacja Zastepcy/ Pelnomocnika Dyrektora/
Stwierdzam wykonywanie prac zgodnie z umowg Koordynatora
Kierownik Przychodni/Poradni wg wladciwosci zajmowanego stanowiska pracy
data i podpis data i podpis




