UMOWA
zawarta w Warszawie w dniu .........ccovvneinnnnns pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Praga-Polnoc 2z 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 ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a
...................................... - lekarzem prowadzacym indywidualng praktyke lekarska na
podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg - numer ksiggi
FOJCRIOWE]  :isuisuausaismmassaainemss legitymujgcym si¢ prawem wykonywania zawodu
................... wydanym przez Okregowa Izb¢ Lekarska w ................ w dniu
.................. r., zamieszkalym pod adresem ................ccceeceeiiiennnnny NIP:

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”.

Przyjmujacy zaméwienie 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 (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 tj.).

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania zgodnie z posiadanymi przez niego umiej¢tnosciami, wiedzg i praktyka zadanie
w postaci koordynowania wszelkich dzialan podejmowanych w ramach dzialalnosci
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
Péinoc zwigzanej z funkcjonowaniem Programu Leczenia substytucyjnego jako jego
kierownik. W wykonaniu w/w zadania Przyjmujacy zamdwienie bedzie kierowal, zarzadzat i
sprawowal nadzér nad w/w Programem.

2. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1 polegaé bedg w szczeg6lnosci na:

1) Wypetnianiu obowiazkéw kierownika programu substytucyjnego zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia
substytucyjnego. Obowigzki te to w szczegdlnosei:

a) kwalifikowanie pacjenta do udziatu w programie,
b) powiadamianie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, o:

- rozpoczgciu, wylgczeniu lub zakonczeniu udzialu pacjenta w programie w tym samym

dniu, w ktérym nastgpito rozpoczgcie, wylaczenie lub zakonczenie udzialu pacjenta w

programie, albo w dniu nastgpnym

- 0 niezgodnym z ustalonym terminem zakonczeniu przez pacjenta udzialu w programie

nie poézniej niz w terminie czterech dni od dnia niestawienia si¢ pacjenta w podmiocie

leczniczym,



¢) decydowanie o wydaniu pacjentowi $rodka substytucyjnego do osobistego stosowania
poza podmiotem leczniczym bez obecnosci lekarza, pielegniarki lub farmaceuty w
przypadku wystapienia przeszkody uniemozliwiajacej przybycie pacjenta do podmiotu
leczniczego prowadzacego program,

d) w przypadku wystgpienia udokumentowanej przeszkody o charakterze zdrowotnym,
uniemozliwiajacej przybycie pacjenta do podmiotu leczniczego, decydowanie o wydaniu
érodka substytucyjnego upowaznionej przez pacjenta osobie na podstawie imiennego
upowaznienia,

e) zawieranie porozumien z podmiotem leczniczym lub inng placéwka, w ktérej pacjent
aktualnie przebywa ze wzgledu na stan zdrowia na czasowe podawanie pacjentowi Srodka
substytucyjnego,

f) decydowanie o zmniejszeniu liczby godzin albo odstapieniu od terapii lub rehabilitacji
pacjentdw uczestniczacych w programie, jezeli jest to uzasadnione stanem
psychofizycznym pacjenta lub gdy cele rehabilitacji zostaty osiagniete,

g) wystawianie zapotrzebowan stanowiacych podstawg do wydania przez hurtowni¢
farmaceutyczna $rodka substytucyjnego w opakowaniu zbiorczym,

h) przeszkolenie, w zakresie realizowanego programu, pracownikéw bioragcych w nim udzial,
2) Realizacji kontraktu z NFZ,

3) Wspéludziale w zarzadzaniu Poradnig leczenia uzaleznien oraz pracownikami,
4) Nadzorze nad dokumentacja medyczna pacjentow objetych programem leczenia
substytucyjnego.

W celu wykonywania zadan, o ktérych mowa wyzej Udzielajacy zamoéwienia udzieli

Przyjmujacemu zamowienie stosownych pelnomocnictw.

Przyjmujacy zamdwienie powinien wykonywaé swoje obowigzki w czasie, w jakim wymaga

tego dobro Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa

Praga-Péinoc zwiazane z funkcjonowaniem Programu Leczenia substytucyjnego w wymiarze

przecigtnie 20 godzin tygodniowo, co najmniej cztery razy w tygodniu. Powyzsze obowigzki

moga by¢ wykonywane przez Przyjmujacego zaméwienie takze w formie zdalnej, poza
siedziba Udzielajacego zamdwienia, w wymiarze nieprzekraczajacym 10 godzin tygodniowo.

Prawo do przerwy w realizacji przedmiotu umowy realizowane jest w terminach

uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienia tak, aby nie spowodowalo istotnego zakldcenia

funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze spelnia konieczne wymogi do realizacji przedmiotu

umowy, okreélone w przepisach rozporzadzenia, o ktorym mowa w §1 ust. 2 pkt | powyzej.

§2
Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy, W
szczegblnosei:

l) wykonywaé ustugi z najwyzsza zawodows starannoscig,

2) zachowaé poufnosé wszelkich danych, informacji i dokumentéw, z ktérymi si¢ zapoznal
podczas wykonywania umowy,

3) dochowywaé procedur oraz wszelkich zasad i trybow postgpowania ustalonych przez
MOW NFZ,



4) biezaco prowadzi¢ i zabezpiecza¢ dokumentacj¢ i korespondencj¢ z MOW NFZ oraz
innymi osobami i podmiotami,
5) 4cisle przestrzega¢ wszelkich terminéw wynikajacych z przepiséw prawa zwigzanych z
prowadzonymi przed MOW NFZ post¢gpowaniami.
6) Przestrzega¢ przepisow powszechnie obowigzujacego prawa w wykonaniu niniejszej
uUmowy.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zaméwienia za
wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego zaméwienia spowodowane niewlasciwym
wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdéwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z
niniejszej umowy. Odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamowienie ograniczona jest do szkody
rzeczywistej i nie obejmuje utraconych korzysci.
§3
. Z tytulu prawidlowego wykonywania usfug bgdacych przedmiotem niniejszej umowy,
Udzielajacy zaméwienia wyplaci Przyjmujacemu zaméwienie miesigczne wynagrodzenie w
KWOCTE S sabvassssansansssonss zl (slownie: ..........covevnvenenne.... Zlotych) brutto.
Realizacja naleznosci nastgpowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty potwierdzenia
wykonania ustug przez Zastgpce Dyrektora do spraw leczniczych Udzielajacego zamowienia,
nic wczesniej niz 10 dnia nastepnego miesigca, na wskazany przez Przyjmujgcego
zamoOwienie rachunek bankowy.
Podstawa wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest sporzadzony przez
Przyjmujacego zaméwienie i potwierdzony przez Zastgpcg Dyrektora do spraw leczniczych
Udzielajagcego zamowienie wykaz przepracowanych godzin w ramach realizacji zadan
okreslonych niniejsza umowa.
. Obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ wykonywane przez Przyjmujacego
zamOwienie w czasie przeznaczonym na realizacj¢ jego zadan wynikajacych z innych uméw
zawartych z Udzielajgcym zamoéwienia.
. Za dat¢ platnosci uznawa¢ si¢ bedzie dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamOwienia.
§4
Umowa zawierana jest na czas okre$lony od ........ccceunes P. A0 covoccosiassossorsnsenss r.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy za | miesigcznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Kazda ze Stron uprawiona jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia warunkéw niniejszej umowy przez drugg
ze Stron.
W przypadku rozwigzania umowy w trakcie miesigca rozliczeniowego, Przyjmujacemu
zamOwienie nalezne jest wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do okresu
obowigzywania umowy w tym miesigcu.
§5
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego oraz innych ustaw merytorycznie odnoszacych si¢ do przedmiotu niniejszej
umowy i jej realizacji.
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy lub z nig zwigzane rozstrzygane be¢da przez
sady whasciwe miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.



3. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie



Zalgeznik nr 1 do umowy = dnia . . .
na wdzielanie fwiadczen xdrowotnych .. .. . . . ..

MIESIECZNY REJESTR GODZIN REALIZACJI UMOWY CYWILNOPRAWNEJ
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Przyjmujycy zaméwienie

data i podpis
................................. Akceptacja Zastepey/ Pelnomocnika Dyrektora/
Stwierdzam wykonywanie prac zgodnic z umowy Koordynatora wg wiaéciwodci zajmowancgo
Kierownik Przychodni/Poradni stanowiska pracy

data i podpis data i podpis




