Zatgcznik nr 2 do SWKO
KO-06-23-EM

UMOWAnNr ......... 12023

zawartaw dniu .................. 2023 roku w Warszawie,

pomicdzy:

Instytutem Gruzlicy i Chordb Ptuc z siedzilp w Warszawie, adres 01-138 Warszawa, ul.
Ptocka 26, wpisanym do Rejestru Przedgircow Krajowego Rejestru g8owego,
prowadzonego przez 3& Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospatgr
Krajowego Rejestru glowego pod nr KRS 0000141482, NIP nr 5250008838:8H nr
000288490 zwanym umowj&ldzielaj gcym zamowienia”

reprezentowanymrzez:

a

* w przypadku osoby fizycznej prowagtej dziatalné¢ gospodarcg

Panem/Pagi ..........cccceevvvviviiniiiiinnneeen. , prowadym/a dziatalng¢ gospodarcz pod firmg
............................ , adres Wykonywanla atzlingsci gospodarczej: ....... ., ha

podstawie wpisu do Centralnej Ewidenciji i InformazjDziatalngci Gospodarczej RP oraz
dziatalng¢ lecznicz na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykgoygh dziatalnéé
lecznicz prowadzonego przez QGjgowa Rad Lekarsk pod nr ..........ooooeienee. , NIP:
.............................. , REGON: ........................,ZzZwanymj dalej ,Przyjmujcym
zamowienie”

* w przypadku osoby fizycznej nieprowagdzj dziatalnéci gospodarczey:

Panem/Pagi .....cccccccceeeeiiiieeieeeeeeeeeeeeiiiians , aslre zamieszkania: .......ccccceiiiiiieeenn,
legitymugcym/ca sie dowodem osobistym O NUMEIZE it :
wystawionym przez . e y PESEL: e,
numer prawa wykonywanla zawodu Iekarza ......................... zZwanyms dalej

» Przyjm Uchym zamowienie”

* w przypadku podmiotu leczniczego (art. 4 ustawy dziatalngci leczniczej):

...................................................................... , Z SIEdZIDW oo,
adres: .o, , (nazwa i nunodicy, kod pocztowy i nazwa miejscowm),
wpisanymg do Rejestru ......................l. Krajowego RejestraudBwego pod numerem
KRS: ., , prowadzcym/a dziatalng¢ lecznica na podstawie wpisu
do rejestru podmiotow wykomagych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez Wojewpd
.................. podnr...........oeeeeee, NIP: e, REGON: o,
zwanyms dalej ~Przyjmugcym zamowienie” reprezentowanym przez:

Udzielapcy zamowienia i Przyjmyggy zamowienie zwanigsdalej hcznie ,Stronami”,

W wyniku Konkursu przeprowadzonego na podstawie 28t ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalngi leczniczej, nr sprawyKO-06-23-EM, Strony zawarlty umow

0 nas¢pujacej treci:

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielapcy zamowienia zleca a Przyjmuy zamoOwienie zobowkuje s¢ do udzielania
swiadczeé opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologii i mdgwnej terapii dla pacjentow
Udzielapcego zaméwienia, zwanych dalejwjadczeniami”, ktérych liczey warunki
udzielania i wynagrodzenia okte Zakcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczenia udzielaneetls w siedzibie Udzielacego zaméwienia w Warszawie ul.
Ptocka 26.



3. Swiadczenia stanowi ustugi w zakresie opieki medycznej, Bfu profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie wndao i podlegag zwolnieniu
z podatku VAT na zasadach olienych w art. 43 ust. 1 pkt 18 — 19a ustawy z daih
marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

§ 2 ZASADY UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
Zapis ust. 1 stosowany, gdy Przyjamym zamdwienie jest osoba fizyczna:

1. Przyjmupcy zamowienie zobowrany jest do wykonywanidwiadczér osobicie
i oswiadcza,ze posiada wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejsci wymagane do
udzielaniaswiadczéh oraz stan zdrowia umbiwiajacy ich wykonywanie. Kopie
dokumentow potwierdzggych powysze dwiadczenie, w tym kopia prawa
wykonywania zawodu oraz dyplomu specjalizacji sl(je byty wymagane),
poswiadczone za zgoddé z oryginatem przez Przyjmagego zamowienie, stanayvi
zakhcznik nr 2 do umowy. Przyjmagy zamowienie éwiadcza, © w okresie
obowigzywania niniejszej umowy niegctizie pozostawat z Udzielgjym zamowienia
w stosunku zatrudnienia na podstawie umowy ogprac

Zapis ust. 1 stosowany, gdy Przyjamym zamdwienie nie jest osoba fizyczna:

1. Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest zapewdj ze osoby, ktére skieruje do
udzielaniaswiadczeé posiadag wyksztatcenie, kwalifikacje i umigfnosci wymagane
do udzielanigwiadcze oraz stan zdrowia unbiwiajacy ich wykonywanie. Imienny
wykaz osOb skierowanych do udzieladigiadczér wraz z informagj o formie ich
zatrudnienia oraz kopidokumentéw potwierdzggych powysze zobowjzanie, w
tym kopia prawa wykonywania zawodu oraz dyplomu cgdzacji (jeli byty
wymagane), pawiadczone za zgod&é z oryginalem przez Przyjmagego
zamoOwienie, stanowizahcznik nr 2 do umowy. Zmiana zaznika nr 2 wymaga
zawarcia aneksu do umowy. Nowe osoby, ktére Przgoyuzamowienie skieruje do
udzielaniaswiadczés musz posiada wyksztatcenie, kwalifikacje i umigjnosci nie
gorsze ni osoby zaspowane. Za dziatania lub zaniechania osob skiergelamlo
udzielania swiadczéd Przyjmupcy zamowienie ponosi odpowiedziakoo jak za
dziatanie lub zaniechanie wiasne. Przyjgoyj zamowienie ¢wiadcza, ¢ w okresie
obowigzywania niniejszej umowy, osoby skierowane do udmia swiadczé nie
beda pozostawaly z Udzielagym zamowienia w stosunku zatrudnienia na podstawie
umowy o prae.

2. Przyjmupcy zamdwienie zobowrany jest do zapewnienia aggtosci udzielania
swiadczeé przez caly okres obowdywania umowy. O kalym przypadku braku
mozliwosci  udzielania swiadczéd Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest
powiadomé Udzielapcego zamowienia z co najmniej 7-dniowym wyprzedeeni
w celu umaliwienia Udzielajcemu zamodwienia zabezpieczenia udzielania
swiadczé. Obowbzek ten nie dotyczy braku movosci udzielania swiadczé
bedacej nastpstwem zdarze losowych (nieszagliwych wypadkoéw i nagtych
choréb), jakim ulegt Przyjmagy zamowienie. W takim przypadku Przyjracy
zamowienie zobowgrany jest poinformowa Udzielapcego zamoOwienia o braku
mozliwosci udzielanigdwiadczeér bez zldnej zwioki.

3. Udzielapcy zamowienia zobowtruje s¢ udosgpnic Przyjmupcemu zaméwienie
lokale, aparatuyri sprzt medyczny, leki, wyroby medyczne oraz inneadeenia lub
srodki niezlgdne do wykonywania swiadczé, a Przyjmucy zamowienie
zobowgzuje s¢ do korzystania z nich zgodnie z ich przeznaczenienytacznie
w celach okrdonych w niniejszej umowie.



4.

5.

4. Przyjmupcy zamoOwienie nie m@ prowadzi na terenie jednostek i/lub komorek
organizacyjnych Udzielagego zaméwienia innej dziatakw niz wynikajaca
Z niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgodyielapcego zamowienia.

5. Przyjmupcy zamowienie zobowrzuje s¢ do niezwilocznego zgtoszenia osobom
wskazanym przez Udzielgiego zaméwienia uszkodzenia lokali, awarii apayatur
i sprztu medycznego oraz innych gdzen Udzielapcego zamowienia, ktére
wystapity w czasie aywania przez Przyjmggego zamowienie.

6. Udzielapcy zamowienia udogpnieni Przyjmugcemu zamowienie dokumenteacj
medyczm oraz wszelkie inne informacje niezime do udzielanidawiadczé, w tym
dostp do baz danych, obogaujacych procedur i instrukcji oraz wewtnznych
regulacji dotycgcych organizacji pracy u Udzielgego zamowienia.

7. Udzielapcy zaméwienia mie w kadym czasie przeprowadzikontrok realizacji
sSwiadczeé przez Przyjmuyjcego zamoéwienie, na co Przyjmecy zamowienie wyrza
zgock. Kontrola mae dotyczy w szczegolngci:

a) ilosci, dostpnaici i jakosci udzielanychwiadcze,

b) zasad organizacji udzielaniaiadcze,

c) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statzsej,

d) przestrzegania przepisow bhp, ppoporadkowych i innych wynikajcych
z obowhzujacych przepisow prawnych oraz regulaminéw, procedar zarzdzen
Udzielapcego zaméwienia.

§ 3 HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZE N

. Udzielanie swiadczé bedacych przedmiotem umowy odbywa ¢si zgodnie

z harmonogramem ustalonym przez strony.

Szczegbétowe zasady organizacji udzielasisiadczé,, a w szczegOlnmi godzin
rozpoczynania i zakmzenia udzielania tycBwiadczé Przyjmupcy zamowienie jest
zobowgzany ustala comies¢cznie z Kierownikiem Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Udzielagego zamdwienia w harmonogramie udzielawadcze
w taki sposéb, aby zapewniona bylagtos¢ udzielaniaswiadczé. Minimalna ilas¢
godzin w miesjcu jakg Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest udziekaswiadcze
wynosi 24 godziny. Maksymalna #6 godzin w miesjcu jaky Przyjmupcy zamowienie
zobowgzany jest udzielaswiadcze nie mae przekroczy 250 godzin.

Harmonogramy udzielangwviadcze ustalane &da w oparciu o bigace zapotrzebowanie
Udzielapcego zamowienia na #6 godzin i ustalane poruzy Udzielagcym zamoOwienia
a Przyjmugcym zamébwienie kadorazowo do 25 dnia migsia poprzedzagego miesic
wykonania $wiadczé. Swiadczenia udzielone niezgodnie z harmonogramem nie
podlegag rozliczeniu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Strony gmalpkon& modyfikaciji
w harmonogramie o ktdrym mowa w ust.3, za obopatyod;.

Przyjmupgcy zamowienie nie m@ w terminach i czasie wynikggym z harmonogramu
udzielaniaswiadcze ustalonego w oparciu 0 postanowienia niniejszeggagrafu:

1) udziel& swiadczé na rzecz innych podmiotow lub osob,

2) udziela odptatnychswiadczeé zdrowotnych.

§ 4 REJESTR UDZIELONYCH SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

. Przyjmupcy zamodwienie zobowrzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych

swiadcze zdrowotnych, zwany dalej ,rejestrem”, ktérego waganowi Zadcznik nr 3 do
umowy.

. Przyjmupcy zaméwienie zobowkrany jest do udogpnienia rejestru, o ktorym mowa

wust. 1 lkdz tez zestawi@ utworzonych na jego podstawie nazd#tea zgdanie
Udzielapcego zaméwienia.



3. W terminie do 7-go dnia miegia kalendarzowego Przyjmgy zamowienie zobowruje
si¢ przekaza Udzielagcemu zamoéwienia w formie papierowej i elektronigzrejestr
udzielonychswiadczéh w miesiacu poprzednim, zaakceptowany przez @sekazag w
8§ 5 ust. 2 pkt.2) umowy.

) § 5 NADZOR NAD REALIZACJ A UMOWY
1. Swiadczenia bdace przedmiotem niniejszej umowy udzielangldow pomieszczeniach

Instytutu Grulicy i Chordb Pluc w Warszawie.

2. Ze strony Udzielajcego zamoOwienia wyznacza&si
1) do kontaktu z Przyjmujacym zamowienie -

SIC tiiii e =] S

§ 6 PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmupcy zamowienie zobowtuje s¢ do:

1) wykonywania umowy zgodnie z obqyzijgcymi przepisami prawa, w szczeg&ob
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych i wydanych na jej podstawie akigykonawczych,

2) przestrzegania przepisOw okiagacych prawa pacjenta, w szczegdioio ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta cRz&u Praw Pacjenta,

3) zapoznania giz obowjzujagcymi u Udzielagcego zamowienia zasadami udzielania
swiadczé, regulaminami, procedurami i instrukcjami, w tynzakresu BHP i ppo
oraz ich przestrzegania przy realizacji niniejsrapwy,

4) przestrzegania zagdzen wewretrznych Udzielajcego zaméwienia o charakterze
organizacyjnym i porkowym,

5) udzielania $wiadczéh wylacznie pacjentom wskazanym przez Udziglago
zamowienia,

6) przestrzegania standardow akredytacyjnych ustamywio przez Ministra Zdrowia
w zakresie udzielani@iadczé zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali,

7) udzielaniawiadczé zgodnie z aktualpwiedz medyczi, standardami pogbowania
i procedurami medycznymi,

8) podejmowania i prowadzenia dziatenagcych na celu zapewnienie najej jakasci
udzielanychiwiadcze zdrowotnych,

9) przestrzegania zasad wykonywania zawodu lekarzaszerzegolnéci okrelonych
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekatekarza dentysty,

10) przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarza,

11) przestrzegania zakresu kompetencji lekarza  spsigjali okrélonego
w ,Szczegbtowych materiatach informacyjnych o progotie pos¢powania
w sprawie zawarcia umow o udzielanieviadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie szpitalne” lub innych dokumentach wydanpchez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dla okilenia zakresu tych kompetencji (dotyczy lekarza
specjalisty),

12) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodai obowizujagcymi
przepisami dotycgymi rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej @aasobu jej
przetwarzania i archiwizowania, w tym prowadzeniakuinentacji medycznej
w systemach informatycznych obazujacych u Udzielajcego zamoéwienia (m.in.
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Zlecanie bada lekow, wpisywanie obserwacji lekarskich, prowadee
okotooperacyjnej karty kontrolnej).

13) do wspotpracy z innymi osobami udziglaymi rownoczénie swiadczé zdrowotnych
I wykonujacymi czynndci pielegnacyjne i pomocnicze, zg#ane z ich udzielaniem
w jednostkach organizacyjnych Udzigleggo zamowienia,

14) dbania o dobro Udzielggego zamoOwienia i jego wizerunek, ochggego mienia oraz
zachowanie w tajemnicy informacji, ktorych ujawn@mmogtoby narazi go na
szkod,

15) przestrzegania zasad wshd@ia spotecznego oraz dyscypliny i paoku
obowigzujacego u Udzielajcego zamowienia,

16) uczestniczenia w szkoleniach wesnznych,

17) noszenia w widocznym miejscu imiennego identyfikato

18) prowadzenia sprawozdawdaoo statystycznej na zasadach cgkoaych w odebnych
przepisach,

19) poddawania si kontroli przeprowadzone] przez Narodowy Funduszroidg,
w zakresie okrdonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych lub kontroli Udzielggego
zamowienia,

20) nie pobierania optat od pacjentéw lub ich rodzigtatu wykonywaniawiadczé,

21) ewidencjonowania w elektronicznym systemie rejegttddzielagcego zamowienia,
czasu udzielaniéwiadcze lub pozostawania w gotowa do ich udzielania na terenie
Udzielapcego zamoéwienia,

22) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 201® ochronie danych
osobowych oraz Rozpagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/69
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdbycznych w zwizku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgo przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélneparzdzenie o ochronie
danych) — Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04,

23) przefcia procesu adaptacji zawodowe;.

. Przyjmupcy zamoOwienie zapewnia we wlasnym zakresie, na odagelaniaswiadcze,

odziez i obuwie robocze, ktérych stosowanie na zajmowarstanowisku pracy jest

niezkedne. Odzie i obuwie robocze powinno spehdiavymagania okrdone w Polskich

Normach. Za gywanie wlasnej odzigy i obuwia roboczego nie przystuguje ekwiwalent

pienkzny.

. Przed przysipieniem do udzielaniéwiadczéh medycznych &dacych przedmiotem umowy,

Przyjmupcy zamowienie /osoby wskazane do realizagjiadczés medycznych olgtych

umowg* obowigzany jest /obowizane § odby u Udzielagcego zamowienia:

1) szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych omagsska upowanienie do
przetwarzania danych osobowych,

2) szkolenie z zakresu BHP i ochrony przecisgowej, w zakresie Systemu Zaazania
Jakdcig orazz zakresu zapobiegania zakaiom szpitalnym.

. Przyjmupcy zamdwienie jest zobowdany, na czas udzielaniaviadczeé, we wlasnym

zakresie i na whlasny koszt wykangrofilaktyczne badania lekarskie (wshe, okresowe)

oraz przedstawi Udzielagcemu zamowienie aktualne orzeczenie lekarskie sizaé@ce

brak przeciwwskazado udzielanigwiadczé.

. Przyjmupcy zaméwienie ma prawo do zggania opinii i konsultacji pracownikow

zatrudnionych lub wspoétpracigych z Udzielajcym zamowienia, z mtiwoscig ich

bezpdredniego udzialu w udzielaniéwiadczeé przez Przyjmujcego zamodwienie, jak

rowniez zobownzany jest do udzielania opinii i konsultacji w zeéie swoich kompetenciji

na wniosek Udzielggcego zamoOwienia.

. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym pdezem, dostania simateriatu biologicznego

na blony sluzowe lub wysipienia innych zdarzZe z naruszeniem ggtosci tkanek

i skazeniem materiatem biologicznych, wobec Przyjgecego zamodwienie zostanie
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wszczta procedura pogbowania po ekspozycji zawodowej na materiat potnig
zakany obowpzujaca u Udzielajcego zamowienia, na co Przyjmecy zamowienie wyrza
zgock.

§ 7 ODPOWIEDZIALNO SC ZA UDZIELONE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

. Odpowiedzialné¢ za szkody wyrgdzone przy udzielanidwiadczeé objetych umowvg
Strony, zgodnie z art. 27 ust 7 ustawy z dnia 1tetva 2011 r. o dziataldeoi leczniczej,
ponosz solidarnie.

. Przyjmupcy zaméwienie odpowiada za szkodydire nasipstwem udzielanidwiadcze
niezgodnie z umowalbo niezgodnego z prawem zaniechania udzielgorastviadcze.

. Przyjmupcy zamowienie zobowrkany jest do posiadania aktualnej, zgodnej
z obowhzujagcymi przepisami, umowy obowikowego ubezpieczenia odpowiedzigicio
cywilnej podmiotu wykonujcego dziataln& lecznica, zwanej dalej polis OC oraz
zobowhzuje s¢ do utrzymywania jej wanosci przez caly okres obowdywania niniejszej
umowy. Zakres polisy OC obejmowavinien réwnie odpowiedzialné¢ cywilng z tytutu
przeniesienia choréb zakaych, w tym zarzenia wirusem HIV i WZW B i C. Kopia polisy
OC aktualnej w dniu zawarcia umowy, §poadczona za zgoddé z oryginatem przez
Przyjmupcego zamoéwienie, stanowi gzeknik nr 4 do umowy. Przyjmagy zamowienie
zobowgzany jest do dostarczenia Udzigtamu zamowienia potwierdzonej za zgogno
z oryginatem kopii aktualnej polisy OC najmiej do ostatniego dnia iaosci poprzedniej
polisy OC.

. Przyjmupcy zaméwienie obowkany jest niezwilocznie informowa Udzielapcego
zamoOwienia o wszelkich zdarzeniach mogch skutkowé zgtoszeniem wobec niego
roszczaé finansowych.

§ 8 ZAKAZ PRZENOSZENIA PRAW | OBOWI AZKOW

. Prawa i obowjzki wynikajgce z niniejszej umowy nie m@gby¢ przenoszone przez
Przyjmupcego zamdéwienie na osoby trzecie bez uzyskaniaedpigj pisemnej zgody
Udzielapcego zamoéwienia.

. Przyjmupcy zaméwienie zobowkuje sé nie zawierd umow o udzielanieSwiadcze
okreslonych w 8 1 umowy z innymi podmiotami ani nie ppdewa’ sig¢ prowadzenia
innego rodzaju dziataldoi, ktore mogtyby mié negatywny wptyw na liczp i jakos¢
swiadcze bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 9 KLAUZULA POUFNO $CI
. Przyjmupcy zamoOwienie zobowrzuje s¢ do zachowania w tajemnicy informacji
uzyskanych w zwgizku z niniejsz umows.
. Zobowigzanie okrélone w niniejszym paragrafie yie Strony w czasie obowdywania
niniejszej umowy oraz po jej rozgaaniu lub wygénigciu.
. W przypadku niewykonania zoboygiania, o ktorym mowa w ust. 1 Udzieley
zamowienia mge zada® odszkodowania na zasadach ogdélnych @é&rgch w kodeksie
cywilnym.

§ 10 WYNAGRODZENIE
. Strony postanawiaj ze Udzielagcy zamodwienia zaptaci Przyjmygemu zamdwienie
wynagrodzenia za faktycznie udzielosweiadczenia/godziny udzielaniviadczeé/godziny
pozostawania w gotowoi do udzielanigwiadcze&* (niepotrzebne uswg) na warunkach
okreslonych w zadczniku nr 1 do umowy, zgodnie z harmonogramem,6oykh mowa w §
3 umowy. Wysoké&¢ miestcznego wynagrodzenia oktena lgdzie na podstawie rejestru,
0 ktorym mowa w § 4 ust. 3 umowy.
. Laczne wynagrodzenie Przyjmgego zamowienie nie me przekrocz§ kwoty
............................................... zt.
. Rozliczenia Stron za wykonanéwiadczenia dokonywane ¢ty za okres miegca
kalendarzowego.



. Wynagrodzenie ptatnectizie na podstawie prawidtowo wystawionej fakturgfranku,
zaakceptowanej/go merytorycznie przez @seolskazag w 8§ 5 ust. 2 pkt. 2 umowy. Do
faktury/rachunku Przyjmagy zamoOwienie zobowrany jest dajczye wyciag z rejestru,
o ktérym mowa w 8 4 ust. 3 umowy pod rygorem wstrapia ptatnéci, na co Przyjmujcy
zamowienie wyraa zgog.

. Faktura/rachunek ptatna/yedizie w terminie 30 dni od jej/ jego dezenia Udzielajcemu
zamowienia na rachunek wskazany na fakturze/rachunk

. Za dat zaptaty Strony przyjmgj dzien obchzenia rachunku bankowego Udzielzggo
zamowienia.

. Z kwoty wynagrodzenia Udzielggy zamdwienia poigci zobowgzania publicznoprawne
nalezne od kadej ze Stron wynikape z obowdzujgcych przepisow (dotyczy osoby
nieprowadzcej dziatalnéci gospodarczej).

§ 11 ZAKAZ CESJI WIERZYTELNO S$CI

. Przyjmupcy zaméwienie nie m@, pod rygorem niewaosci, bez uprzedniej pisemnej
zgody Udzielajcego zamodwienia, dokoaaesji wierzytelnéci wynikajgcych z niniejszej
umowy lub jakiejkolwiek innej czynrigi skutkupcej zmiamn wierzyciela, w szczegoldoi
na podstawie umowy pezenia, umowy zastawu aradnej innej podobnej umowy,
wskutek ktorej dochodzi do przeniesienia wierzybgtn Przyjmupcego zamdwienie na
osole trzech, w tym do zarzdzania i administrowania wierzytelfwmg Przyjmupcego
zamowienie.

. Czynna¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nigaa

§ 12 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa o udzielanidwiadczeé zdrowotnych obowizywa bedzie od dniaD1.01.2024 r.
do dnia31.12.2024 r,.lub do dnia wykonania przez Przyjmcggo zamowienigéwiadczé
zdrowotnych o 4cznej wartéci okreslonej w umowie, zalenie od tego co nagti
wczesniej.
W przypadku, gdy Przyjmggy zamowienie posiadabedzie wczéniej zawary z
Udzielapcym zamowienia umog o0 udzielanie swiadczéh zdrowotnych, umowa
obowizywat bedzie nie wczéniej niz od dnia rozwizania lub wygénigcia poprzedniej
umowy.

8 13 ROZWIAZANIE UMOWY

. Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakaczenia udzielania okénych w umowigiwiadcze;

c) wskutek @wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresypowiedzenia,
w przypadkach ok&onych w umowie;

d) wskutek @&wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okrespowiedzenia,
w przypadku, gdy druga Stronagao narusza istotne postanowienia umowy.

. Umowa mae zostéd rozwigzana przez Udzielggego zamodwienia, z zachowaniem

jednomiesicznego okresu wypowiedzenia, dokonanego z zachewafurmy pisemnej ze

skutkiem na koniec miegia kalendarzowego w przypadku wprowadzenia:

a) zmian organizacyjnych Udzielgiego zamoéwienia;

b) zmian w organizacji udzielanfaviadcze;

C) zmian przepiséw, zasad rozliczarfaiadczeér lub umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

d) niewykonywaniaswiadczeé przez Przyjmujcego zamdwienie z przyczyn przez niego
niezawinionych lub w przypadku wygienia nieprawidtowgci w wykonywaniu
umowy przez Przyjmggego zamowienie, ktore nie stangwirzestanki rozwgzania
umowy bez wypowiedzenia.



3. Przyjmupcy zamoOwienie mige rozwpgzat umowe z wanych przyczyn z zachowaniem
jednomiestcznego okresu wypowiedzenia, dokonanego z zachewaformy pisemnej ze
skutkiem na koniec miegia kalendarzowego.

4. Umowa mae byt rozwigzana w kadym czasie za porozumieniem Stron.

5. Udzielapcy zamOwienia mie rozwpzat umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku is@gwmaruszenia przez Przyjrcggo
zamowienie postanowieniniejszej umowy, w Szczegolfm:

a) ograniczenia dogpnadici swiadczeé, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiednigj
jakaosci;

b) co najmniej dwukrotnego nieusprawiedliwionego nikmyania $wiadczenia
w ustalonym zgodnie z umaw terminie lub co najmniej dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niezgtoszenia ¢ sina dyur w terminie okréonym
w harmonogramie, o ktdrym mowa w § 3 umowy;

c) przerwy w realizacji swiadczéd uniemaliwiajgce] wywigzywanie s¢ przez
Udzielapcego zamédwienia z terminowego i petnego wykonywatihowhzan wobec
0s6b obgtych ubezpieczeniem zdrowotnym;

d) niedostarczenia aktualnej polisy OC lub aktualnegwiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskaza do udzielanigwiadcze;

e) utraty uprawnié koniecznych do udzielanfaviadcze;

f) nieprzestrzegania praw pacjenta;

g) pobierania od pacjentéw lub ich rodzin optat zaieldneswiadczenia;

h) pozostawania w czasie udzielanfwiadczédr pod wptywem alkoholu lubsrodkow
odurzajcych;

i) niewypetniania lub nieprawidlowego wypetniania dolentacji medycznej, w tym
prowadzonej w systemach informatycznych Udziglago zamowienia;

j) nieprawidtowego rozliczaniagk udzielonychwiadcze;

K) przedstawienia przez Przyjmaggo zamowienie nieprawdziwych danych lub inforinac
bedacych podstaw ustalenia kwoty wynagrodzenia,

[) nieprzestrzegania zakazéw, o ktorych mowa w 8§ 3 Gstumowy, zakazu ces;ji
wierzytelnaci, klauzuli poufndci okreslonych w umowie;

m)udaremnienia lub utrudniania kontroli przeprowadgamzez Udzielajcego zamodwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione orghuyniewykonania w terminie
zalecé@ pokontrolnych;

n) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych;

0) nieudzielaniaswiadczéh w wymiarze, o ktébrym mowa w 83 ustv2 dwdch kolejnych
okresach rozliczeniowych z przyczyn dotycych Przyjmucego Zamowienie.

p) nieprzestrzegania lub niewypetniania innych olaakidw przewidzianych umoav

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5 lit. a), 1), j), k), n) p) Udzielajcy zamowienia
zobowgzany jest wezwauprzednio na gimie Przyjmujcego zamowienie do zaprzestania
naruszeé i nalezytego wykonywania umowy, wyznaczej 7-dniowy termin na usuggie
nieprawidtowd@ci. Rozwgzanie umowy nagpuje ze skutkiem natychmiastowym,zed
Przyjmupcy zamowienie po uptywie wyznaczonego terminu rsenie nieprawidtowsci
lub nadal nienatg/cie wykonuje umow.

7. W przypadku wysipienia zagreenia zdrowia Ilub zycia pacjentow w zwazku
z zaistnieniem okoliczr$ai, o ktérych mowa w ust. 5, rozgzdanie umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezavBnryjmugcego zamowienie do
usungcia uchybié.

8. Z chwilg rozwigzania umowy Przyjmggy zamowienie zobowruje s¢ niezwitocznie
przekaza Udzielapcemu zamowienia dokumenty i inne materiaty, jaliergadzit, zebrat,
opracowat lub otrzymat w zwzku z wykonywaniem umowy.

§ 14 KARY UMOWNE
1. W przypadku nienalgtego wykonywania Ilub niewykonywania umowy z przagcz
lezacych po stronie Przyjmagego zamowienie, Przyjmygy zamowienie zobowkany jest
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do zaptaty na rzecz Udziedapgo zamowienia kary umownej w poaji okr&lonych
przypadkach i wysoki:
1) 1.000,00 zt za kaly przypadek:
a. udaremnienia lub utrudniania przeprowadzenia w \&@gzonym terminie kontroli przez
Udzielapcego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inpsawniony organ;
b. niewykonania przez Przyjmigego zamodwienie w terminie zalégeokontrolnych;
C. rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia 2aprzestania jej
wykonywania bez pisemnej zgody Udzigtaggo zamodwienia;
2) 300,00 zt za kaly przypadek nienalgtego wykonywania lub niewykonywania przez
Przyjmugcego zamdéwienie obowzkow lub zakazow okétonych w umowie.

2. Udzielapcy zamowienia mize zagdat od Przyjmugcego zamowienie zaptaty kary umownej
w wysokaci stanowicej réwnowarté¢ kwoty nieuznanych/ niezaptaconych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia procedur, az@akpokrycia natgonych przez ptatnika kar
finansowych  spowodowanych nieprawidlowym  wykonyvesmi umowy przez
Przyjmupcego zamdéwienie, w tym nieprawidiowym prowadzeniedokumentaciji
medyczne] przez Przyjmagego zamoOwienie w zakresiéwiadczé udzielanych na
podstawie niniejszej umowy.

3. Udzielapcy zamowienia mze potgcat kary umowne z wynagrodzenia nalego
Przyjmupcemu zamoOwienie na podstawie umowy, na podstawieaticiazeniowej, na co
Przyjmupcy zamowienie wyrza zgod.

4. W przypadku, gdy wskutek niewykonania lub nieadglego wykonania niniejszej umowy
Udzielapcy zamoéwienia poniost szkedw wysokdci przewyszapce] wysokd¢ kary
umownej, przystuguje mu prawo do dochodzenia oddak@nia na zasadach ogdinych.

5. W przypadku odwotania przez Udzieleggo zamodwienie z przyczyn niedotycych
Przyjmupcego zamdéwienia, dyru (dnia pracy w godzinach 7:30-15:05) wynikaigo
z ustalonego i zatwierdzonego przez Strony harm@mog na mniej i 24 godzin przed
planowanym rozpogziem udzielania swiadczéy, Udzielagcy zamodwienia zaptaci
Przyjmugcemu zamowienie karumowrg w wysokaci 560 zt na podstawie wystawionej
przez Przyjmujcego zamowienie noty kgjowej.

8 15 PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Kazda ze Stron @wviadcza,ze osoby wymienione w umowie dyspogupformacjami
dotyczacymi przetwarzania ich danych osobowych przez $troa potrzeby realizacji
niniejszej umowy.

2. Klauzula informacyjna Udzielagego zamoOwienia stanowi zeknik nr 5 do umowy.
Przyjmupcy zamoéwienie zobowzuje s¢ zapozna z przedmiotow klauzub informacyjrg
osoby, o ktorych mowa w ust. 1, a w przypadku nyigch oséb, osoby, ktore je zgst,

a take wszystkie inne osoby, ktéreedy braly udziat w realizacji niniejszej umowy,
a ktérych dane zostamprzekazane Udzielggemu zaméwienia.

3. Zgodnie z trécig art. 13 oraz art. 14 Rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os@jcfimych w zwazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptyakich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO):

a. Przyjmupcy zamoéwienie informuje, zi jest administratorem danych osobowych
w odniesieniu do udogtnianych przez siebie danych osobowych,
b. Udzielapcy zamowienia informuje, zi jest administratorem danych osobowych
w odniesieniu do udogtnianych przez siebie danych osobowych.
Zapisy ust. 4 - 9 stosowane, gdy Przyjaeyjm zamowienie jest osoba fizyczna:
4. Udzielagcy zamoOwienia upowaia Przyjmugcego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw Instytutu Giicy i Choréb Pluc z siedzip w Warszawie
w zakresie: img, nazwisko, pté, PESEL, data urodzenia, adres, numer telefonuaie-m
oraz dane medyczne - vggznie w zakresie i w celu nieginym do wykonywania przez
Przyjmupcego zamoéwienie obowikéw wynikapcych z zawartej umowy o udzielanie
swiadczeé zdrowotnych.
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Upowaznienie wane jest przez okres trwania umowy.

Udzielapcy zamoOwienia mie cofry¢ przedmiotowe upowaienie, w przypadku gdy

Przyjmupgcy zamowienie przetwarza dane niezgodnie z upoigaiem lub zawast

umowg.

7. Przyjmupcy zamowienie mge przetwarza dane osobowe watznie w pomieszczeniach
wyznaczonych przez Udzielgego zamdwienia, na spie i uradzeniach przez niego
udostpnionych. Danych osobowych nie ama kopiowa, zapisywa&, przenosi na inne
nosniki i urzadzenia, jak rowniz wynost poza wyznaczone przez Udziglzggo
zamowienia miejsca udzielaniiadcze zdrowotnych.

8. Przyjmupcy zamowienie @wiadcza,ze zapoznat §i z powszechnie obowaujgcymi
przepisami dotyccymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, azéak
z obowgzujagcymi u Udzielagcego zamowieniarodkami technicznymi i organizacyjnymi
zapewniagcymi ochror przetwarzanych danych osobowych i zobmwje s¢ do ich
stosowania.

9. Przyjmupcy zamoOwienie zobowkuje s¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych
danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczantavmno w okresie trwania umowy,
jak rowniez po ustaniu stosunku prawnegeo#gcego Strony.

Zapis ust. 4 stosowany, gdy Przyjamym zamowienie nie jest osoba fizyczna:

Udzielapcy zamdwienia udzieli osobom skierowanym przez jprajagcego zamowienie do

udzielania swiadczéh upowanienia do przetwarzania danych osobowych, ktéregmrw

stanowi zadcznik nr 5 do umowy.

oo

§ 16 INFORMACJA PUBLICZNA
Przyjmupcy zamowienie @wiadcza, z znany jest mu faktzitres¢ niniejszej umowy, w tym
przedmiot umowy i wysoki@ wynagrodzenia, stanogvinformacg publiczry w rozumieniu
ustawy z dnia 6 wrZaia 2001 r. o dospie do informacji publicznej, ktéra podlega
udostpnieniu w trybie przedmiotowe] ustawy.

§ 17 POSTANOWIENIE KONCOWE

1. Z zastrzeeniem przypadkéw wskazanych w umowie, wszelkie mgniainiejszej umowy
wymagaj formy pisemnej pod rygorem niewr@sci w formie aneksu do umowy.

2. Zmiana postanowie umowy mae nasipi¢ tylko w sytuacji, gdy konieczrié ich
wprowadzenia wyniknie z okoliczéci, ktérych nie mana byto przewidzie w chwili
zawarcia umowy, w szczegokw w przypadku zmiany przepisow lub zasad rozlitaan
swiadczé.

3. W sprawach nie uregulowanych umpuastosowanie méebeda przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziataldci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

4. Sprawy sporne wynikle na podstawie umowy rozstreygazie $d wiasciwy miejscowo
dla Udzielagcego zamoOwienia.

5. Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladej ze
Stron.

Przyjmujcy zamowienie Udzielggy zamdwienia

Zalaczniki do umowy:

Zalcznik nr 1 do umowy — rodzaj, szczegbtowy zakregsokas¢ wynagrodzenia zawiadczenie orazatzna
wartas¢ swiadcze;

Zalgcznik nr 2 do umowy — kopia dokumentu potwierdzago prawo wykonywania zawodu, posiadane
specjalizacje oraz wpisy do witawych rejestrow;

Zalycznik nr 3 do umowy - wzér rejestru wykonanyetiadcze zdrowotnych;

Zalgcznik nr 4 do umowy - kopia aktualnej polisy OC;

Zalgcznik nr 5 do umowy — Klauzula informacyjna o pwatzaniu danych.
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