Zalgcznik nr 4
do szczegotowych warunkow konkursu ofert
40/2025

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
UDZIELANE PRZEZ TECHNIKA MASAZYSTE

zawarta w Warszawie w dniu .............oeiiiiiiiiiiiinnnn r. pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Polnoc z siedzibga w Warszawie przy ul. Jagiellonskiej 34, 03-719
Warszawa, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych 1
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000204155, NIP 113-19-60-020, REGON
000311415, reprezentowanym przez: Dyrektora Pawla Checinskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

...................................................................................... - technikiem masazysta

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, legitymujagcym si¢ dyplomem .........................

............................. wydanym Przez ............ccceeveiieiiine Woiiiiiiiiiiiieiieeene.n... W dniu
..................................... r. zamieszkalym pod adresem ul....................,
urodzonym dnia ..............ooeeinnn. W et CNIP:
PESEL ... zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez technika masazyste zgodnie z art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).

Postanowienia ogdlne

§1
1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, Zze jest uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie technika masazysty

Uprawnienia wskazane w ust. 1. potwierdzaja zataczone do niniejszej umowy:



2. Przyjmujacy zamowienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Przedmiot umowy oraz obowiazki Przyjmujacego zamowienie

§2

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami, wiedzg i praktyka zawodowa,
swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia w zakresie technika
masazysty

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie
wykonywac bedzie:

1) w siedzibie Udzielajacego zamowienia w gabinecie udostepnionym Przyjmujacemu
zamOwienie nieodplatnie i przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz aparatury medycznej
stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego zamowienia.

2) w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy w ramach wizyt domowych udzielanych wedtug zasad
okre$lonych przez NFZ, zgodnie z zaleceniami Udzielajagcego zamowienia, w czasie
swiadczenia ustug przez Przyjmujacego zamowienie

3. Podmiotem wytwarzajacym odpady, na ktérym cigza obowiazki zwigzane z prawidlowa
gospodarka odpadami, takze wytwarzanymi w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, jest
Udzielajacy zamoéwienia. Powyzsze oznacza, ze na Przyjmujacym zamoéwienie nie ciazy
obowigzek zgloszenia do bazy danych o produktach i opakowaniach.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzieclania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej] umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen
przedstawionym Udzielajacemu zamowienia przy zawarciu niniejszej umowy, ktory stanowi jej
integralng czes¢.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w
przypadku braku finansowania przez platnika §wiadczen (NFZ).

7. Przyjmujacy zamoéwienie w sytuacji zakwestionowania przez MOW NFZ poprawnosci
sprawozdania $wiadczen, zobowiagzany jest do zwrotu wyptaconego mu wynagrodzenia,
obliczanego proporcjonalnie do kwot zwroconych przez Udzielajacego zamoéwienia do MOW
NFZ.

§3
Pacjenci, na rzecz ktorych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej umowie

podlegaja rejestracji.



§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywac¢ $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosSci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujacymi
standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, jak i wymogoéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamowienia
1 szczegotowych materiatach informacyjnych;

2) prowadzi¢ prawidlowo 1 czytelnie dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego zamoéwienia zasadami,

3) prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach obowigzujagcych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,

4) realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne zglaszajacym si¢ do Udzielajacego zaméwienia
pacjentom zgodnie z metodyka fizjoterapii,

5) dbac o bezpieczenstwo pacjenta,

6) przestrzega¢ praw pacjenta,

7) realizowa¢ zadania wynikajace z polityki jakosci obowiazujace u Udzielajacego zamowienia,

8) realizowa¢ dziatania z zakresu promocji zdrowia,

9) zapoznaé si¢ i stosowaé zasady i zarzadzenia wewngtrzne obowigzujace u Udzielajacego
zamowienia,

10) ustosunkowywac¢ si¢ do skarg pacjentow na wykonanie lub niewykonanie przez
Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien
wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigzan,

11) realizowa¢ inne obowigzki zwigzane 2z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty
i realizacjg zadan natozonych na Udzielajacego zamdwienia,

12) $cisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych zdarzen
losowych uniemozliwiajagcych Przyjmujacemu zamowienie udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamia¢ niezwtocznie
Udzielajacego zamoéwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich

przyczyn.

Kontrola realizacji zamowienia

§5
1. Przyjmujacy zamdéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organow i osob,

szczegolnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak



i obowigzek udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.
Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz na nim spoczywa obowigzek przechowywania
sporzadzonej przez Przyjmujacego zamowienia dokumentacji medycznej. W przypadku jednak
prowadzenia przez NFZ kontroli w stosunku do Przyjmujacego zamowienia, Udzielajacy
zamoéwienia udostepni dokumentacj¢ sporzadzong przez Przyjmujacego zamowienia i objeta
kontrolg do celow przeprowadzenia tej kontroli.

§6
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania Udzielajagcemu
zaméwienia sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na biezaco
w programie (w formie elektronicznej) lub papierowej w szczegélnych przypadkach (np. awaria
systemu). Prowadzenie dokumentacji w sposéb w/w umozliwi sporzadzanie wszelkich
sprawozdan dla potrzeb SZPZLO Warszawa Praga-Pdinoc.
Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do wykonywania pracy w systemach
informatycznych stosowanych u Udzielajacego zamowienia za pomocg wlasnego konta

uzytkownika, nadanego przez Udzielajacego zamowienia.

§7

Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych

podmiotow w ramach prowadzonej przez niego dzialalno$ci nie wplynie na jako$¢ i ilo$¢ $wiadczen

zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

1.

Nalezno$¢ za realizacje zamowienia

§8
Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowg Przyjmujagcemu zamoOwienie
przyshuguje wynagrodzenie W KWOCIC ........ccvvviiiiiiiiiiniiniiniiiiiiineenn, zt
(STOWIE: ..ttt e, 9/100) zt za kazda
godzing realizacji zadan okre§lonych umowa.
Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
zamoéwienia wyplaca¢ begdzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujacego zamodwienie rachunkow oraz sprawozdan z wykonanych $wiadczen, o ktorych
mowa w § 6, potwierdzonych co do liczby godzin przez Udzielajagcego zamowienia.
Realizacja nalezno$ci nastgpowac bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty potwierdzenia
rachunku przez Udzielajacego zamowienia, nie wczesniej niz 25 dnia miesigca, na konto

bankowe Przyjmujacego zamoéwienie wskazane w rachunku.



Odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamoéwienia

§9

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie niec moze powierzy¢

wykonania zamowienia, ani przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby

trzecie.

1.

§10
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zaméOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie, z tym ze
Udzielajacemu zamowienia stuzy do Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) naruszenia praw pacjenta;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej braku;
5) niewlasciwego wykonania obowigzku sprawozdawczego wynikajacego z przepisow prawa lub

Z niniejszej UMowy;

6) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajagcemu
zamoéwienia szkody réwniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z
dziatan lub zaniechan majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zgdania w okresie przedawnienia roszczen pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Platnika $wiadczen kary pienigznej, o ktdrej mowa
w kontraktach zawartych miedzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajacym zamowienia, jezeli
natozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie
zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
zudzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 przy podpisaniu niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej

oraz wartos$ci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajacemu zamo6wienia.



§12
W razie nieusprawiedliwionego nicudzielenia $wiadczen w sposob okre§lony w umowie badz
nienalezytego ich udzielenia, czy niewykonania innych obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa
Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajacemu zamoéwienia kare umowna w wysokosci 200 zt
brutto za kazdy dzien niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan, ktora bedzie potracona

przy najblizszym rozliczeniu wystawionego rachunku.
Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy

§13
1. Umowa zawarta jest na okres 0d .ooeveeveeenronnronanas | G ) r.
2. Umowa moze ulec przedluzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu

w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego zamoéwienia z Platnikiem $wiadczen umowy

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na dalszy okres na

warunkach okreslonych niniejszg umowsa.

§ 14
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

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

§15
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia lub nie odnowit ubezpieczenia na kolejne okresy objete niniejsza umowa,

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej] umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zaméwienia,

3) W sposob razacy naruszyl prawa pacjentow.

§16
Strony zastrzegajg prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn.
§17
1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu, w szczegolnosci jezeli nastapi zmiana warunkow finansowych kontraktu na

swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wigzacego Udzielajacego



zamowienia z NFZ, bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkow umowy
lub skrocenie okresu jej obowigzywania.

Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujaca zmiang tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba Ze konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.
Ochrona tajemnicy

§18

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzicty

wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice

W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020.1913 .

poz.1913, z 2021r. poz.1655 ze zm.).

Udzielajacy zamoOwienia oswiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora, w rozumieniu

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego

rozporzadzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”).

Przyjmujacy zamowienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych

osobowych zgodnie z przepisami RODO.

Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania, na zasadach

i w celu okreslonym w niniejszej umowie, danych osobowych pacjentow, zgodnie z odrgbnym

dokumentem upowaznienia.

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 ochron¢ przed
dostepem 0séb do tego niepowotanych, ich nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem,
nielegalnym ich ujawnieniem, pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewnienia bezpieczenstwa przekazanej i wytworzonej w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy dokumentacji, zar6wno sporzadzonej w formie papierowej, jak i elektronicznej, oraz
do zapewnienia ochrony przed jej nieupowaznionym rozpowszechnianiem, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu

powierzonych danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ za przetwarzanie danych osobowych

niezgodnie z trescig Umowy, RODO lub wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z



zakresu ochrony danych osobowych, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

8. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do natychmiastowego, tj. bez
zbednej zwloki, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin, powiadomienia Udzielajacego
zamoOwienia o probie lub fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych
w wyniku realizacji Umowy. Zawiadomienie to powinno by¢ dokonane w formie pisemne;.

9. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy w przypadku
stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego zamdéwienie warunkow bezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, 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:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
3) ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972)
4) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
5) ustawy o ochronie danych osobowych,
6) kodeks cywilny.
§20

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

§21
Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadowi wlasciwemu dla

siedziby Udzielajgcego zamo6wienia.
§22

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego

zamowienie i dwa dla Udzielajacego zamoéwienia.

Udzielajacy zamo6wienia Przyjmujacy zaméwienie



HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

TECHNIKA MASAZYSTY

dni udzielania Swiadczen

zdrowotnych od godziny do godziny razem

. gabinet
poniedzialek dom

wtorek gabinet
dom

¢roda gabinet
dom

czwartek gabinet
dom

. gabinet
piatek dom




Zalgcznik nr 1 do umowy z dnia .. .
na udzielanie swiadczen przez technzka masazystg

MIESIECZNY REJESTR GODZIN REALIZACJI UMOWY CYWILNOPRAWNEJ
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Przyjmujacy zaméwienie

data i podpis
AKceptacja Zastepcy/ Pelnomocnika Dyrektora/
Stwnerdzam wykonywanie prac zgodnie z umowa Koordynatora
Kierownik Przychodni/Poradni wg wlasciwosci zajmowanego stanowiska pracy
data i podpis data i podpis
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