dotyczy Konkursu Ofert SP1./12/K0/2024

Zalgeznik I do SWKO: Projekt Umowy na Swiadczenia zdrowotne w ramach Medycyny Pracy i Wojskowych Komisji
Lekarskich i swiadezen odptatnych

UMOWA Nr SPL........./LK/2024
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

zawarta w dniu .....veeeeee.., r. w Warszawie pomigdzy:

Specjalistyczng Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, przy ul. Nowowigejskiej 31, 00 - 911 Warszawa,
wpisang do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza prowadzonego przez
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, pod nr 000000018523 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod KRS nr 0000168761, posiadajagca numer
identyfikacji podatkowej NIP 526-22-66-523 i numer identyfikacyjny REGON 013280825-00023,
zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowang przez:

DYREKTORA — mgr Agnieszke Ku$mierska

a
Pania/ Panem ............... prowadzacg dziatalno$é gospodarczg pod
b R przy ul. ...l Wi na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)/KRS oraz wpisu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza — numer ksiggi rejestrowe] .........cciceiw
posiadajacym prawo wykonywania zawodu lekarza nr o wydanym
PIZEZ oot posiadajgca numer identyfikacyjny REGON .......................
numer identyfikacji podatkowej NIP ........................ zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Przyjmujacy zaméwicnie posiada wszystkie wymagane uprawnienia do wykonywania przedmiotu
Umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu
0 Regulamin konkursu ofert, obowigzujgcy u Udzielajgcego zaméwienia i na podstawie art. 26 - 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz.991 z pozn. zm.) —

zwanej dalej.,, ustawq o dzialalnosci leczniczej”, strony zawierajg umowe, o nastepujgcej rresci:

§ 1.

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
SWIAdUZEN 2 ZAKIEST suvevecussssvsmvinmanmssieisissvinis oo saiasibi s w Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w

Warszawie, Praychodni Lekarskie] Pray il csviviicsncesavssssisivissseisi w Warszawie.



§2.

1. Miejscem udziclania $wiadczef zdrowotnych jest siedziba gléowna Udzielajacego zamowienia oraz
podlegle jednostki organizacyjne SPL dla PW SPZOZ w Warszawie, pod wszystkimi adresami,

w ktérych prowadzona jest dzialalnos¢, zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym SPL dla PW
SPZOZ w Warszawie, gdzie Przyjmujacy zaméwienie wykonuje ushugi, zgodnie z ustalonym
z Udzielajacym zamowienia harmonogramem.

2. W uzasadnionych przypadkach dopuszczalna jest zmiana $wiadczen zdrowotnych w  datach
i godzinach innych niz okreslone w harmonogramic stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej UMoOwy.
Zmiana taka nastgpuje na wniosek Przyjmujacego zlecenia z odpowicdnim wyprzedzeniem, tak aby
mozliwe bylo zapewnienic wykonywanie $wiadczen medycznych w czasie wynikajacym
z harmonogramu stanowiacego zatacznik nr 1. Zmiana powyzsza nie stanowi zmiany umowy i nie
wymaga formy aneksu. Wymaga jednak pisemnego potwierdzenia przez Strony Umowy zaistniatych
zmian.

3. W trakcie obowigzywania ninicjszej umowy strony moga wspdlnie ustali¢ inne miejsce wykonywania
éwiadezen zdrowotnych objetych niniejsza umowa oraz godzin przyjeé pacjentéw w danej poradni
w formie pisemnego aneksu do umowy.

4. O wyborze micjsca wykonywania Swiadczen decyduja aktualne potrzeby Udzielajacego zaméwienia
i Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na wykonywan ie $wiadczen zdrowotnych w tych miejscach.

5. Przy ustalaniu przez Strony doktadnego migjsca wykonywania $wiadczen podstawowe w danym
czasie wykonywania umowy (gdy potrzebne beda zmiany micjsca wykonywania umowy) znaczenie
maja aktualne potrzeby Udziclajacego zamowicnia zwigzane w szczegdlnosci z wykonaniem
zawartych umoéw i Przyjmujacy zamdwienie ustalajac z Udzielajgcym zaméwienia to miejsce,

zobowiazuije sie do brania powyzszego pod uwagg.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamdwicnie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajagcego zaméwienia, innych uprawnionych organéow i 0séb, w szczegOlnosci w zakresie
dostepnosci, terminowosci i sposobu udzielania $wiadezen zdrowotnych.

2. Udzielajacy zaméwicnia jest uprawniony do kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamoéwienie polegajacej m.in. na:

1) kontroli zuzycia materialtow medycznych, testow diagnostycznych oraz aparatury i sprzetu
medycznego;
2) badania efektywnosci i jakosci udzielanych Swiadczen;
3) badania satysfakcji pacjentow.
3. Uprawnicnia kontrolne Udziclajacego zaméwienia obejmujg ponadto prawo do:

1) zadania informacji dotyczace] zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych;



2) nadzoru nad prowadzong przez Przyjmujacego zaméwienie dokum entacja medyczna;
3) nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw wewngtrznych Udzielajacego zamowienia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych;
4) nadzoru nad przestrzeganiem przepisow wewngetrznych Udzielajgcego zaméwienia okreélajacych
Jego funkcjonowanie, w szczegélnosci Statutu, regulaminéw oraz procedur i standardéw.

4. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamowienia moze:
1) wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuni¢eia  stwierdzonych nieprawidtowosci
W wyznaczonym terminie;

2) skorzysta¢ z innych uprawniefi wskazanych w postanowieniach umowy.

§ 4.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé Je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza

I lekarza dentysty, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, zgodnie ze standardami i wymogami okreslonymi przez Platnikéw $wiadczen w kontraktach

zawartych z Udzielajacym zamodwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienic ma obowiazek zagwarantowania ciaglosci swiadczen niezaleznie od przerwy
w udzielaniu $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3 lub absencji chorobowe;.

3. Za obopdlng zgodg Udzielajacego zaméwienia i Przyjmujacego zamowienie, mozliwa jest bezplatna
przerwa w swiadczeniu ustug. Dokumentem uzgodnieniowym jest zal. nr 3 — Porozumienie co do
bezplatnej przerwy w $wiadczeniu ustug zdrowotnych.

4. O zamiarze skorzystania z przerwy, terminie jej wykorzystania Przyjmujacy zamdwienie informuje
Udzielajacego zaméwienia na pismic z wyprzedzeniem 14 dni roboczych postugujac si¢ drukiem
Porozumienia co do bezptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 3
do umowy. Naruszenie ninicjszego postanowienia wywotuje skutek rownowazny z razacym
naruszeniem umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zglosi¢ planowa bezptatng przerwe w $wiadczeniu ushug do
dnia 30 listopada poprzedniego roku na I pétrocze oraz do dnia 30 maja na II polrocze. Zapisy ust. 4
stosuje si¢ rowniez.

6. Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w S$wiadczeniu ushig spowodowana choroba.

W przypadku niezdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych spowodowanych choroba,

Przyjmujacy zamoéwicnic zobowiagzany jest powiadomié o tym niezwlocznic Udzielajacego

zamdwienia telefonicznic oraz przedlozyé mu kopig zaswiadczenia lekarskiego, w miare mozliwo$ci

niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz wtrzecim dniu nieobecnosci. W przypadku niezdolnosci



trwajacej dtuzej niz 5 dni Przyjmujacy zambwienie zobowigzany jest zawiadomi¢ Udzielajacego
zaméwienia o przewidywanym okresie trwania nieobecnosci.
7. Dla potrzeb realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przesylanie

korespondencji na nast¢pujacy adres e-mail: .........oooooin

§5s.

Pacjenci korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych wskazanych w niniejszej umowie podlegaja
rejestracji.
Rejestracji pacjentéw dokonuje si¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi w Placéwee Udzielajacego

zamowienia.

§ 6.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zam owienie

w Filii Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikow Wojska SPZOZ w Warszawie przy
)| PR w Warszawic, oraz przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzgt 1 aparatura spelniajag wymagania niezbgdne
do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku nicprawidtowej jego eksploatacji

przez Przyjmujacego zamowienie.

§7.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ r. do dnia ............ r. lub do
wyczerpania kwoty, o ktorej mowa w § 9 ust. 2 w zaleznosci od tego, co nastgpi pierwsze.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienic ma wazng umowg o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ktérej termin i zakres pokrywalby si¢ z niniejsza umowa i postanowienia niniejszej umowy sa
korzystne lub neutralne dla Udzielajacego zaméwienia w stosunku do tej waznej umowy, to Strony
postanawiaja, ze umowa Nr ............... F M v mmmnnns rozwigzuje sie w catosci na mocy
porozumienia  stron  w przeddzief  rozpoczgcia  obowiazywania niniejszej umowy .
AT 1) (<1 EES R ——— I.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie ma wazng umowe o udziclanic $wiadezefi zdrowotnych,
ktérej termin i zakres pokrywalby si¢ z niniejsza umowa i postanowienia niniejszej umowy sa
niekorzystne dla Udzielajacego zamdwienia w stosunku do tej waznej umowy, to Strony postanawiaja,
7e umowa niniejsza zaczyna obowiazywaé po dniu wygasni¢ccia obowigzywania umowy lub do
wyczerpania kwoty z umowy Nr .................. I L tj. niniejsza umowa
zaczyna obowigzywaé z dniem ........................ i

Strony umowy moga w drodze porozumienia stron zmieni¢ umowg pod warunkiem, ze zmiana bedzie

korzystna lub neutralna dla Udzielajacego zaméwienia. Cena jednostkowa ushugi nie moze zosta¢



)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

1

podwyzszona przez caly okres trwania umowy. Zmiany te nie mogg naruszaé art. 27 ust. 5 ustawy

o dziafalnosci leczniczej.

§8.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, do
jakiej zobowigzane s3 publiczne podmioty lecznicze, wedtug zasad stosowanych przez Udzielajacego
zamowienia.,

Realizujgc przedmiot umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

udzielania $wiadezen zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujagcymi standardami,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

przestrzegania w ramach warunkéw realizacji przedmiotu umowy zapewnionych przez Udzielajacego
zamowienia, praw pacjentow okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawa o prawach pacjenta”;

podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych
swiadczen;

udzielania $wiadczen, udostepnionymi przez Udziclajacego zamoéwienia $rodkami, w sposob
kompleksowy, w  szezegélnosci obejmujacy wykonanie niczbednych badan. wtym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
swiadczen;

prowadzenia imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby zawierajacej dane
dotyczace pacjenta: na drukach stosowanych przez Udzielajagcego zamodwienia, zgodnie
z obowigzujagcymi w tym przedmiocie przepisami prawa;

przestrzegania obowiazujacego w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska
SPZOZ w Warszawie porzadku w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
i wspolpracy migdzy jej przedsiebiorstwami, jednostkami i komérkami organizacyjnymi;

Scislej wspblpracy z innymi osobami udzielajacymi réwnoczesnie $wiadczen zdrowotnych
I wykonujacymi czynno$ci piclegnacyjne i pomocnicze, zwigzane z ich udzielaniem
w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska SPZOZ w Warszawie:
zachowania w tajemnicy wszclkich informacji uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy
oraz przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony informacji niejawnych iochrony danych
osobowych.

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 5, jest wlasnoscia Udziclajacego zamdwienia

i jako taka jest przechowywana w sicdzibie Udzielajacego zamodwienia.

§9.

. Za zrealizowane zaméwicnie Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:

1) Swiadczenie ustlugw z zakresu.......oooeieeniee oo




Cena brutto .................. za jeden wykonany opis ..... PLN

Maksymalna ilosé ...........wykonanych opisow: .............. W ciggu lrwania umowy (w przypadku

Pakietu ......).

*Zakres swiadczeh zostanie dopasowany zgodnie ze zloZong ofertq

Maksymalna warto$¢ umowy wynikajaca ze Swiadezeh o ktorych mowa w § 9. ust. 1
WYNOST c.ovvvnininnes zt brutto. W razie potrzeby, w przypadku wykonania maksymalnej ilosci
§wiadczen przypisanych dla danego zakresu, dopuszcza sig wykonanie $§wiadczen ponad
maksymalng ilosé $wiadczen wyzej wymienionego zakresu, czerpigc z niewykorzystanych
limitéw zakreséw pozostalych §wiadczen, z zastrzezeniem nieprzekraczalnoSci maksymalnej
warto$ci umowy okreslonej w ust. 2.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do sporzadzania i przedkladania do Wydziatu Sprzedazy
i Rozliczen Swiadczen Medycznych sprawozdan z wykonanych $wiadczen zdrowotnych w danym
miesigeu kalendarzowym w formie okre$lonej przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcego
zalacznik nr 4 do umowy, w terminic do 5 dnia nastgpnego micsigca kalendarzowego.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.] wyplacane bedzie w rozliczeniu za miesigczne okresy
kalendarzowe w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Udziclajacego zamowienia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku.

Podstawa wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura/rachunck wystawiony przez Przyjmujacego
zaméwienie. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Faktura/rachunek, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, skladane sa w terminic do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni na podstawie
zweryfikowanego sprawozdania, przez Udzielajacego zamdwienia stanowiacego zalgcznik nr 4 do
Umowy.

Przyjmujacy zamowienic w sprawach organizacyjno-administracyjnych podlega pod
Pielegniarke Koordynujaca w danej Filii Przychodni.

Nadzor nad realizacja umowy ze strony Udzielajacego zamowienia sprawuje Kierownik
placowki/Pielegniarka Koordynujaca oraz Kierownik Wydzialu Sprzedazy i Rozliczen
Swiadczen Medycznych.

§ 10.

Przy realizacji zadaf objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do

wspOlpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.
§11

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poddania sig kontroli wykonywania przedmiotu umowy

i czynnosci oraz dokumentacji z tym zwiazanej przez Udzielajacego zamdwienia.



2. Odpowiedzialno$c za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym przedmiotem
niniejszej umowy, ponoszg solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.
3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstalc z przyczyn lezacych po jego

stronie, w tym na zasadach wymienionych w § 14, a w szczegolnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) wykorzystywania pomicszczen Udzielajacego zaméwienia oraz udostepnionych i dostepnych
aparatur, sprzgtu, materialow medycznych do wykonywania indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej;

3) z zaordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych leczonym przez niego
pacjentom, niezgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

4) z wystawienia recepty niczgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, okreslajacymi
sposob, tryb ich wystawiania. Recepty powinny by¢ opatrzone picczecia  Udzielajacego
zaméwienia;

5) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy

i nickompletny, jak réwniez braku realizacji zalecefi pokontrolnych.
§ 12.

I. W celu prawidtowego zrealizowania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje sie do:

1) Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j.

2) Dostarczenia waznego orzeczenia lekarskiego do celéw  sanitarno-epidemiologicznych
dopuszczajacego do wykonywania pracy.

3) Dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresic BHP
wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktorej charakter pracy wiaZze si¢ z naraZeniem na
czynniki szkodliwe dla  zdrowia, uciazliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Koszty wynikajgce z uzyskania dokumentéw wymienionych w ust. 1-3 ponosi Przyjmujacy
zamdwienie.

3. W przypadku, gdy wygasa jedno ze zobowigzaf Przyjmujacego zaméwienie wymienione w ust. 1 pkt.
1,2, 3 w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarczy¢ kopie
dokument6w na nastgpny okres, najpoznicj w ostatnim dniu obowiazywania poprzednich
dokumentow.

4. Strony deklarujg na zasadzie wzajemno$ci, ze w razie wystapienia osoby trzeciej w stosunku
do jednej ze stron lub do obu jednoczes$nie z roszczeniem z tytulu szkdd izdarzen bedacych
nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego zprawem zaniechania ich

udzielania w Przychodni, zarowno w trakcie obowiazywania ninicjszej umowy jak i po jej



rozwiazaniu, beda si¢ wzajemnic wspiera¢ i udziela¢ pomocy w wyjasnieniu przyczyn i zasadnosci
zgloszonych roszczen.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze samodzielnie rozlicza sie z Urzgdem Skarbowym
w zakresie podatkowym i Zakladem Ubezpieczen Spotecznych z tytulu oplacania skiadek na
ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.

Przyjmujacy zaméwienie we whasnym zakresie zapewnia sobie odziez ochronna i zobowigzuje sig

korzystaé z niej w trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy.
§13.

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
wiadomo$¢ przy realizacji postanowicn niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1233) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i jezeli obowigzek
zachowania poufnoéci wynika z innych przepisow prawa.

Zasady udostcpniania Przyjmujacemu zamowienie danych osobowych bedacych w posiadaniu
Udzielajacego zamowienia oraz zasady przetwarzania tych danych okresla odrgbna umowa bedaca
zalgcznikiem 2 do niniejszej umowy.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, Przyjmujacy
zamo6wienie uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowe] zdolnosci o pracy,

zgodnie zobowiazujacymi w tym wzgledzie przepisami.
§ 14.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ wobec 0s6b trzecich za rezultat czynnosci
wehodzacych w zakres przedmiotu niniejszej umowy i za ich wykonanie oraz za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udziclonego mu zamodwienia, na zasadach
okreslonych w obowiazujacych przepisach.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamowienia za poniesione
szkody, w tym spowodowane niezaplaceniem przez Platnikéw $wiadczen naleznodci za udzielone
przez niego $wiadczenia zdrowotne lub tez zwigzane ze zwréceniem Platnikom tych naleznosci, oraz
natozeniem kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach
zawartych z Platnikami §wiadczen, jezeli szkody te byty nastgpstwem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienic zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

W razie gdy w wyniku niewykonania lub nieprawidlowego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamowienia zostanie przez inne uprawnione podmioty do

zwrotu §rodkow pienigznych i zaptaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Zamawiajacemu za



udzielone $wiadczenia zdrowotne z powodu przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie,
w tym w szczegdlnosci:
1) pobicrania przez Przyjmujacego zaméwienie nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy:
2) nieuzasadnionej odmowy przez Przyjmujgcego zaméwienie udzielenia pacjentowi $wiadczen:
3) gromadzenia przez Przyjmujacego zaméwienie informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy przepisy prawa
— Udzielajacy zamoéwienia moze zadaé od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu $rodkow pienieznych
zwracanych innemu uprawnionemu podmiotowi, zwrotu zaplaconych przez Udzielajacego
zamowienia kar umownych lub zaptaty niezaplaconego Zamawiajacemu przez inny uprawniony
podmiot wynagrodzenia w catosci lub w czesci.
4. Przyjmujagcy zaméwienic wyraza zgode na potracenie przez Udzielajacego zamowienia szkdd
wskazanych w ust. 2 i 3 z biezacego wynagrodzenia, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu.
5. Zaplata wymieniona w ust. 4 nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajacego zamdwienia
naprawienia szkody w pelnej wysokosci i Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia

odszkodowania do petnej wysokosci szkody.

§ 15.
1. Udziclajacy zamoéwienia moze rozwiazaé umowg za Jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia,

z terminem na konicc miesigca kalendarzowego, w szczegolnosei w przypadkach:

1) ograniczenia przez Przyjmujacego zaméwienic dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub
ich niewtasciwej ilosei i jakosci;

2) nie przedstawiania przez Przyjmujacego zaméwicnie w ustalonym ninicjsza umowa terminie
wymaganych sprawozdan i informacji;

3) uzasadnionych skarg pacjentow na Przyjmujacego zamowienie, jesli zwiazane s3 one
znaruszeniem postanowici ninicjszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych;

4) innych przyczyn zwigzanych z organizacja procesu $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
zamOwienia, w tym migdzy innymi np. ogloszenia nowego konkursu na ten sam zakres $wiadczen
zdrowotnych, co objety niniejsza umowa.

2. Udzielajagcy zamdéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, z winy Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku razacego naruszenia istotnych
warunkow umowy, w szczegdlnosci w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do
niego zawieszone,
2) niewykonywania, zaniechania lub nienalezytego wykonywania przedmiotu umowy lub jego czesci

przez Przyjmujacego zamdwienic,



3) gdy Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na 0sobg
trzecia, bez zgody Udzielajacego zamowienia,

4) nie udokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie przedluzenia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

5) uniemozliwienia ~ przez ~ Przyjmujacego zaméwienie  kontroli  udzielania  $wiadczen
zdrowotnych lub utrudniania jej przeprowadzenia,

6) gdy Przyjmujacy zamowienie popelnit przestepstwo uniemozliwiajace dalsze wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych, potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu,

7) gdy Przyjmujacy zaméwienie zostal zatrzymany lub tymczasowo aresztowany na okres powyze]
1 miesiaca,

8) gdy Przyjmujacy zaméwienie udzielat swiadezen objetych niniejsza umowa na terenie Przychodni
w stanie po uzyciu alkoholu lub pod wptywem srodkow odurzajgeych,

9) rozwigzania umowy z Udziclajagcym zamowienia przez Platnikow $wiadczen, z przyczyn zwigzanych
7 realizacja ninicjszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

10) niezgodnego z obowiazujacymi przepisami sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentéw korzystajacych ze swiadezen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy oraz
wystawiania recept z naruszeniem obowiazujacych przepisow.

3. Z tytutu rozwiazania umowy, zgodnie z ust 1 i 2 Przyjmujacemu zaméwienie nie przyshuguja zadne
roszczenia, w tym z tytutu utraconych korzysci.

4. Poza przypadkami, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2 umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych
przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego zamowienie z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z podaniem uzasadnionych przyczyn
rozwigzania umowy lub w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamOwienia z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenie ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z przyczyn
innych niz wymienione w ust. 112.

5. Rozwiazanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w trybie i w przypadkach, o ktérych mowa w
ust. 1-4, nastepuje przez zlozenie o§wiadczenia w formie pisemnej ze wskazaniem w nim terminu

rozwigzania umowy.

§ 16.
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz treS¢ umowy, a w szczegoblnosci
przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczna w rozumieniu art. 1 ust

1 ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostepic do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902),
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ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem wynikajgcym
Z ust. 2.

- Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 1,
zawartych w niniejszej umowic dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imie
1 nazwisko oraz danych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, jako podmiot wykonujacy dziatalnosé

lecznicza.
§17.

Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 22023 r. poz. 1516, z pozn.zm.), Kodeksu cywilnego.

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy, ktérych strony nie rozstrzygna polubownie, zostang
poddane sadowi powszechnemu wlasciwemu rzeczowo 1 miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach jeden dla Przyjmujacego
zamowienie, jeden dla Udziclajacego zaméwienia, przy czym podpisy 0s6b sprawdzajacych umowe
po stronie Udziclajacego zaméwienia umieszcza sie tylko na egzemplarzu dla Udzielajacego
zamoéwienia.

dotyczy Konkursu Ofert SPL/12/K0/2024

UMOWA Nr SPL/........... /LK/2024
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienia



Osoba odpowiedzialna
za sporzadzenie umowy

Osoba odpowiedzialna za umowg
od strony merytorycznej,

....................................................

Sprawdzono pod katem proceduralnym
(osoba z Komisji sporzadzajaca umowe):

.......................................

Radca Prawny
Sprawdzono tekst umowy pod katem
zasad techniki prawodawezej

------------------------------------------

------------------------

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

12



Zalgcznik nr 1

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN PRZEZ
Przyjmujacego zaméwienic

w Poradni ......ccovvvnunnnn.... przy:
ul. ....... — T——
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Godziny
przyjeé
Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN PRZEZ
Przyjmujacego zamoéwienie

w.Poradni .o przy:
ule e
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek
Godziny
przyjeé
Przyjmujacy zaméwienie Udziclajacy zamowienia



.............
----------------------------------------------------------

Zalacznik nr 2

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
ZAWAIEA JIa v vsmssues r. pomigdzy:
(zwana dalej umowa)

Pania/Panem ...........-... prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa ...
&) 57 20 1| NP ——— na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) oraz wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza — numer ksiggi
TEJESTIOWE] «.evvevninaninnennnn posiadajacym prawo wykonywania zawodu lekarza nr ...........oenee
Wydahym PEZEZ ovsmsormmemmnenen: posiadajgca numer identyfikacyjny REGON ....................
numer identyfikacji podatkowej NIP ...............ocoeie zwana dalej ,,Przetwarzajacym”,

oraz

Specjalistyczng Przychodnig I.ckarskg dla Pracownikow Wojska Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 31, 00-911 Warszawa,
wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez
Mazowiccki Urzad Wojewddzki w Warszawie pod nr 00000001853 oraz do Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy pod
ar 0000168761, REGON 013280825-00023, NIP 526-22-66-523, reprezentowanym przez
Dyrektora Agnieszke Ku$mierska, zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Administratorem
danych” lub ,,Administratorem”

Strony postanowily zawrzeé Umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Powierzenic przetwarzania danych osobowych
1. Administrator, w trybic art. 28 rozporzadzenia 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenic o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) - dalej jako
. Rozporzadzenie®, powierza Przetwarzajacemu dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z ninicjsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, chronigcymi prawa osob, ktorych dotycza przekazywane dane.

3. Przetwarzajacy o$wiadcza, 7ze stosuje $rodki bezpicczenstwa spelniajagce wymogi
Rozporzadzenia oraz innych przepisow.

§2

14



Zakres i cel przetwarzania danych

. Przetwarzajacy bedzie przetwarzal powierzone na podstawie umowy nastepujgce rodzaje

danych osobowych:

1) dane zwykle (lokalizacyjne, w tym imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr
telefonu itp.) oraz dane szczegdlne dotyczace stanu zdrowia, w tym dane wynikajace
z dokumentacji medycznej, pacjentéw (klientow) Administratora;

2) dane zwykle (imi¢ i nazwisko, nazwa zajmowanego stanowiska shuzbowego)
pracownikéw Administratora.

. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez

Przetwarzajgcego wytacznie w celu realizacji umowy nr................ 744 o S

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ..........................

§3

Sposéb wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
. Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych, wskazanych w
§ 2, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich §rodkéw technicznych
i organizacyjnych, zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa, odpowiadajacy
ryzyku zwigzanemu  z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym mowa w art. 32
Rozporzadzenia.
. Przetwarzajgcy zobowiagzuje sie dolozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
- Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania stosownych upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji  niniejszej Umowy oraz bedzie prowadzit i aktualizowat ich rejestr.
- Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktorej mowa w art.
28 ust. 3 lit. b Rozporzadzenia, przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznione
zostang do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zaréwno
w trakcie trwania zatrudnienia ich u Przetwarzajacego, jak i po jego ustaniu.
. Przetwarzajagcy po zakonczeniu Umowy zwraca Administratorowi wszelkie dane
osobowe uzyskane na podstawie regulacji Umowy, oraz usuwa wszelkie ich istniejace
kopic w ciggu 7 dni. Po wykonaniu zobowigzania, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, Przetwarzajacy zlozy Administratorowi pisemne o$wiadczenie
potwierdzajace trwate usuniecie wszystkich danych, chyba ze prawo Unii lub prawo
panstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanic  danych osobowych.
. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ pomagaé, w miare mozliwosci, Administratorowi
w niezbednym zakresie w wywiazywaniu si¢ przez niego z:
1) obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie

wykonywania praw okreslonych w rozdziale 11l Rozporzadzenia;
2) obowigzkéw okreslonych w art. 32 - 36 Rozporzadzenia.
. Przetwarzajgcy powiadamia Administratora danych o kazdym podejrzeniu naruszenia
ochrony danych osobowych, powierzonych Umowa, niezwlocznie, nie pézniej niz w 24
godziny od chwili uzyskania informacji o potencjalnym naruszeniu, oraz umozliwia
Administratorowi  uczestnictwo ~w  czynnosciach  wyjasniajacych i informuje



Administratora o ustaleniach z chwilg ich dokonania, w szczegélnosci o stwierdzeniu
faktycznego naruszenia.

. Planujgc  dokonanie zmian W sposobie przetwarzania powierzonych danych,
Przetwarzajacy ma obowiazek zastosowac si¢ do wymogu projektowania prywatnosci,
o ktérym mowa w art. 25 ust.l Rozporzadzenia i ma obowiazek z wyprzedzeniem
informowa¢ Administratora o planowanych zmianach w taki sposéb i terminach, aby
zapewni¢ Administratorowi realng mozliwos¢ reagowania, jezeli planowane przez
Przetwarzajacego zmiany w opinii Administratora grozg bezpieczenstwu danych lub
zwickszaja ryzyko naruszenia praw lub wolnosci 0sob, wskutek przetwarzania danych
przez Przetwarzajgcego.

§4
Prawo kontroli
. Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h Rozporzadzenia Administrator ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Przetwarzajacego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniaja postanowienia Umowy i Rozporzadzenia.
. Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Powierzajacego
i z minimum 7 dniowym jego uprzedzenicm.
. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli,
o ktérej mowa w ust. 1, w terminie wskazanym przez Administratora, nie dhuzszym niz
7 dni.
. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do udostgpnienia Administratorowi wszelkich informacji
niezbednych do kontroli spelnienia przez siebie obowiazkéw okreslonych w art. 28
Rozporzadzenia.

§5

Odpowiedzialno$§¢ Przetwarzajjacego

. Przetwarzajacy jest odpowiedzialny za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie

z trescia Umowy, przepisami Rozporzadzenia lub innymi przepisami, o ktoérych mowa

w § 1 ust. 2, a w szezegdlnosci za udostepnienic powierzonych do przetwarzania danych

osobowych osobom nieupowaznionym.

. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora

o wszelkich wiadomych mu:

1) postepowaniach, w szczegdlnosei sadowych lub administracyjnych,

2) decyzjach administracyjnych i orzeczeniach sagdowych,

3) planowanych lub realizowanych kontrolach i inspekcjach, w szczeg6lnosci
prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych lub inny podmiot powotany odpowiednimi przepisami do
pelnienia tozsamej funkeji, dotyczacych danych, o ktérych mowa w § 2 Umowy,
powierzonych przez Administratora.

§6
Podpowierzenie
. Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe, wskazane w § 2 Umowy, do dalszego

przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy oraz po uzyskaniu
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uprzedniej zgody Administratora. Zgoda Administratora musi mieé forme¢ pisemng pod
rygorem niewaznosci.

- Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynic na pisemne
poleceniec Administratora, chyba, ze obowigzek taki naktada na Przetwarzajgcego prawo
Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Przetwarzajacy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Przetwarzajacy informujec Administratora
otym obowigzku prawnym, oile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji
z uwagi na wazny intercs publiczny.

. Podwykonawca, o ktérym mowa w ust. 1, winien spelniac te same wymogi i obowigzki,
jakie zostaly nalozone na Przetwarzajacego w niniejszej Umowie, w szczegdlnosci
w zakresie gwarancji ochrony powierzonych danych osobowych.

. Przetwarzajacy  ponosi  wobec  Administratora pelng  odpowiedzialnos¢  za
niewywiazywanie przez podwykonawce ze spoczywajacych na nim obowiazk6w ochrony
danych.

§7
Czas obowiazywania Umowy
- Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia na czas trwania umowy okreslonej
w § 2 ust. 2.
- Niniejsza Umowa powierzenia obowiazuje od dnia jej zawarcia do konca trwania umowy
gltowne;j.

§8

Rozwigzanie Umowy

. Administrator moze rozwigza¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym,

w sytuacji, gdy Przetwarzajacy:

1) pomimo zobowiazania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;

2) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z Umowa, Rozporzadzeniem Iub
innymi przepisami, o ktérych mowa w § 1 ust. 2;

3) powierzyl przetwarzanic danych osobowych innemu podmiotowi bez pisemnej zgody
Administratora.

§9
Zasady zachowania poufnosci
- Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materialow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych w zwiazku z realizacja
Umowy od Administratora i wspotpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej
1 elektronicznej (,,dane poufne™).
- Przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych, nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej
zgody Administratora w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznosé
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub
Umowy.
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3. Strony zobowiazuja si¢ do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki
lacznosei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szezegblnosei danych
osobowych powierzonych do  przetwarzania, przed dostgpem os6b  trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich tredcia.

§10
Postanowienia koncowe

1. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych e gzemplarzach.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego,
Rozporzadzenia oraz innych przepisow prawa, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

3. Sadem whasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Administratora.

4. Przetwarzajacy o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ Umowy, a w szczegbdlnosci jego
przedmiot, stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1764, z pozn.
zm.), ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy. Przetwarzajacy wyraza
zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktérej mowa powyzej, zawartych w niniejszej
Umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko.

5. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Administrator Przetwarzajacy
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Zalgcznik nr 3

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE  MIEISCOWOSC, DATA

POROZUMIENIE
DOT. ’ ,
BEZPLATNEJ PRZERWY W UDZIELANIU $WIADCZEN

(zlozenie powinno nastapic¢ z wyprzedzeniem 14 dniowym)

Strony  uzgodnily, e bezplatna przerwa w udzelaniu = $wiadczef

WZAKTERIC svascssvnsnsonivvnsstigai nastapi w dniachod .................. do i,

..............................................................................

Kierownik Placowki/Piclegniarka Przyjmujacy zamoéwienie
Koordynujaca Placowki, w ktorej (data i podpis)
udzielane sg $wiadczenia
lub inna osoba do tego
upowazniona

(data 1 podpis)

Przekazano do wiadomosci:
1. Dziat Kadr — oryginat

2. Wydzial Sprzedazy i Rozliczen Swiadczen Medycznych - kopia — potwierdzenie odbioru
na oryginale: data i podpis: e receeeeeecereeeeceeeeseeeeeeeee e eessaes
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Zalacznik nr 4

Rozliczenie warto$ci zrealizowanych $wiadczen
w ramach umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej

2025 r. 2026 r.

Maksymalna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie
trwania umowy
2024 - 2026

...........................

Maksymalna kwota swiadczen roku

Warto$¢é zrealizowanych $wiadczen w miesigeu I

Wartos$¢ zrealizowanych $wiadczen w miesigcu II

Wartosé zrealizowanych $wiadezen w miesigeu II1

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w miesigeu IV

Warto$¢ zrealizowanych $wiadezen w miesigcu V

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w miesigcu VI

Wartosé zrealizowanych $wiadczen w miesigcu VII

Wartos¢ zrealizowanych $wiadezen w miesigeu VIII

Wartoé¢ zrealizowanych $wiadezen w miesigcu IX

Warto$é zrealizowanych $wiadczen w miesigcu X

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w miesigcu XI

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w miesigeu XII

Suma

Pozostala kwota do wykorzystania

*F.aczna warto§é rachunkow w okresie realizacji umowy nie moze przekroczy¢ kwoty przeznaczongj

na realizacje umowy

Przyjmujacy zaméwienie

Kierownik Wydziatu Sprzedazy
i Rozliczen Swiadezen Medycznych
(data i podpis)

(data 1 podpis)

20



Zalacznik nr 5

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze jestem strona umowy zawartej z Specjalistyczng Przychodnig Lekarska
dla Pracownikéw Wojska Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Warszawie w dniu .................... 0 BT it nanpanes ktorej termin obowigzywania
czesciowo/ catkowicie* pokrywa sie¢ z niniejsza umows Z diia oo
5] OO Oswiadczam, ze wykonanie niniejszej umowy z dnia ...................... nr
................ nie wplynie niekorzystnie na wykonanie uprzednio zawarte] umowy i jestem
w stanie wykona¢ zobowigzania z obydwu uméw, zgodnie z przepisami, w tym zgodnie

z zapisami obydwu wyzej wymienionych umow.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis Oferenta
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Zalgceznik nr 6

PLAN BEZPLATNYCH PRZERW W
SWIADCZENIU USELUG MEDYCZNYCH

NA ROK .cciivesecsssssascosoonsss o A
(do dnia 31 maja na Il pélrocze roku oy

kalendarzowesgo oraz do dnia 30 listopada

biezacego roku na I pétrocze roku kolejnego)

L.p | Nazwisko | Imic |

I | I | IV | V | VI [V

VII

I IX | X | XI | XII

Zatwierdzenie Planu przez
Kierownika
Placowki/Piclegniarke
Koordynujaca Placowki, w ktorej
udzielane sg $wiadczenia
lub inna osobg do tego
upowazniona

(data i podpis)

Przyjmujacy zamowienic
(data i podpis)

DO WIADOMOSCI: (potwierdzenie
odbioru na oryginale)

1. Dzial Kadr - ORYGINAL - data i podpis

2. Wydziat Sprzedazy i Rozliczen Swiadczen
Medycznych —
KOPIA - data i podpis

UWAGA: NIEZALEZNIE OD NINIEJSZEGO PLANU, PRZYJMUJACY
ZAMOWIENIE JEST ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA Z ODPOWIEDNIM
WYPRZEDZENIEM CZASOWYM "POROZUMIENIA DOT. BEZPLATNEJ

PRZERWY W UDZIELANIU SWIADCZEN"
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