UMOWA NR ....cooviiniinnrnnniessnnsessnasans
O SWIADCZENIE UStUG
zawarta dnia ......ccceeeeeeeennnn roku pomiedzy:

WARSZAWSKIM SZPITALEM POLUDNIOWYM SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
siedzibg w Warszawie (02-781) przy ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, wpisanym do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M.St.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000368174, NIP 5252491419,
REGON 142628955, zarejestrowang w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod
numerem 000000025101 reprezentowang zgodnie z zasadami reprezentacji ujawnionymi w KRS przez:
Artura Krawczyka — petnigcego funkcje Prezesa Zarzadu dalej jako: ,Udzielajgcy Zamoéwienia” lub
,Szpital” zwanymi dalej tacznie , Stronami”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

PRZEDMIOT UMOWY
81

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie z endoskopii w Pracowni Endoskopii.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w czasie i miejscu ustalajgcym z Udzielajgcym zamdwienia, zgodnie z
zapotrzebowaniem i ustalonym harmonogramem.

3. Harmonogram godzin udzielanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, ustalany
bedzie do 25 dnia poprzedzajgcego miesigca. Jezeli strony nie ustalg w tym terminie wspélnie
harmonogramu, harmonogram moze narzuci¢ Udzielajgcy zamowienia.

4. Postanowienia ust. 3 nie wykluczajg mozliwosci udzielania Swiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach nagtych
lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych, pozostajgcych poza kontrolg stron niniejszej
umowy.

5. Wykonanie przedmiotu zamoéwienia realizowane bedzie przez personel medyczny wyznaczony
przez Przyjmujacego Zamoéwienie, posiadajgcy udokumentowane kwalifikacje zawodowe, z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi s$rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z poszanowaniem
praw pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo, ktérego wykaz stanowi Zatgcznik nr 2 do
niniejszej Umowy. Zmiana os6b wykonujgcych swiadczenia nie stanowi zmiany umowy, a
wymaga jedynie uprzedniego pisemnego powiadomienia Udzielajgcego Zamowienia, przy
czym Przyjmujacy Zamowienie zapewni, ze kazda osoba wykonujaca Swiadczenia bedzie
spetniata wymagania okreslone w niniejszej umowie.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestania Udzielajgcemu Zamodwienia
uwierzytelnionych kopii dokumentéw personelu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, w
szczegoblnosci dokumentow potwierdzajgcych:

a. posiadanie tytutu lekarza;

b. posiadanie prawa wykonywania zawodu;

c. aktualnego orzeczenia lekarskiego lekarza medycyny pracy oraz zaswiadczenia do
celéw sanitarno-epidemiologicznych;
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dyplomu ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego z gastroenterologii lub chordb
wewnetrznych lub chirurgii;

udokumentowane umiejetnosci i doswiadczenie w dziedzinie endoskopii gérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

oswiadczenia o ponoszeniu wraz z Udzielajgcym Zamowienia solidarnej
odpowiedzialnosci za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy,
ktérych wzér stanowi Zatgcznik nr 3 do Umowy

najpdzniej w dniu przystgpienia personelu do wykonywania swiadczen zdrowotnych w ramach

niniejszej umowy.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz personel medyczny, o ktérym mowa w § 1 ust. 5 pkt 1)

a.
b.

d.

posiada wymagane kwalifikacje lekarskie;

jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas
trwania Umowy oraz przedtozenia Udzielajgcemu Zamowienia kopie aktualnej polisy.
Zakres i suma gwarancyjna polisy nie moze by¢é mniejsza niz okreslona w
Rozporzadzeniu Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U.z 2019 r., poz. 866 z pdzn.zm.);

posiada oraz przekaze Udzielajgcemu Zamowienia aktualne orzeczenie lekarskie o
stanie zdrowia oraz stwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania ustug okreslonych
Umowa. W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia w trakcie trwania
niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest je zaktualizowac;
posiada przeszkolenie w zakresie bhp i ppoz.;

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie oraz odpowiednio zobowigze personel medyczny o
ktorym mowa w § 1 ust. 5 pkt 1) do:

a.

stosowania do wszelkich regulamindw, instrukcji, procedur oraz innych przepiséow
obowigzujgcych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia jak rdéwniez do
podporzadkowania uregulowaniom wewnetrznym oraz wytycznym i zleceniom
bezposredniego przetozonego lub osoby upowaznionej przez Udzielajgcego
Zaméwienie;

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ
i standardami Udzielajgcego Zamodwienia, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz prowadzenia innych sprawozdan i
dokumentacji na zadanie Udzielajgcego Zamowienia jak réwniez do niezwtocznego
przekazania Udzielajagcemu Zamdwienie dokumentacji medycznej i innych materiatéw
jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy w przypadku
rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy.

prowadzenia  sprawozdawczosci medycznej, zgodnie z  obowigzujgcym
ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamodwienia; 4)
wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnie 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z



2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), standardami i procedurami obowigzujgcymi u
Udzielajagcego Zamowienia i innymi obowigzujgcymi przepisami prawa;

d. poddawania sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia oraz uprawnionych instytucji i
organdw kontroli w zakresie wynikajgcym z niniejszej Umowy w tym jakosci
Swiadczenn,, wfasciwego  wykorzystywania  udostepnionego  Przyjmujacemu
Zamoéwienie majatku Udzielajagcego Zamowienia, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich postanowien niniejszej Umowy.
W kazdym przypadku kontroli zobowigzany jest do udostepniania wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli;

e. uwzgledniania wynikdw kontroli i stosowanie sie do zalecen Udzielajgcego
Zamoéwienia;

f. stosowania przepiséw bhp, ppoz., sanitarnych i innych przepisdw szczegdlnych,
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienia;

g. noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora;

h. udzielania swiadczen w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym Zamédwienia
wedtug harmonogramu miesiecznego okreslonego przez Udzielajgcego Zamdwienie;

i. przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

j.  upowaznienia osoby odpowiedzialnej za harmonogram pracy personelu medycznego
o ktorym mowa w § 1 ust. 5 pkt. 1);

k. w czasie wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy nie
oddalania sie z miejsca swiadczenia ustug bez uprzedniego przekazania raportu o
stanie pacjentéw lekarzowi dyzurnemu nastepnej zmiany. W sytuacji zakonczenia
dyzuru i nie stawienia sie na dyzur osoby majacej przeja¢ zmiane personel medyczny
ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia bezposredniego przetozonego lub osobe
przez niego upowazniong oraz pozosta¢ na stanowisku do czasu zabezpieczenia
Swiadczen przez Udzielajacego Zamédwienie.

|.  zdania raportu po zakonczonej pracy tj. po zakornczonym dyzurze poprzez przekazanie
wszystkich istotnych informacji osobie przejmujacej obowigzki.

Przyjmujacy Zamowienie we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy odziez roboczg i
odziez ochronng personelu medycznego, za pomoca ktérego bedzie wykonywat przedmiot
zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sgdéw powszechnych, ani
zawodowych sgdéw lekarskich, ktore uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a
w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu Zzadne postepowanie
przygotowawcze, ktdrego wynik mégtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w
przysztosci.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg personel medyczny Przyjmujacy Zamoéwienie
wykonywac¢ bedzie w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamdwienia udostepnionych
nieodptatnie i przy uzyciu nieodptatnie udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury
medycznej stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie z
aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
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zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2023 r. poz. 991 z pdin. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. 22021 r. poz.790 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r. poz.2561 z pdzn. zm.),
standardami akredytacyjnymi, przepisami bhp i p.poz., przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych, z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych
Srodkow Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do efektywnego wykorzystywania czasu pracy.

ZASADY | ORGANIZACJA SWIADCZENIA UStUG

§3
Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu niniejszej umowy sprawuje przedstawiciel
Udzielajgcego Zamowienia w osobie Dyrektor Medycznej lub osoby upowaznionej.
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem $wiadczen objetych niniejsza umowg sprawuje
Koordynator Pracowni Endoskopii lub osoba upowazniona.

84
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze personel o ktéorym mowa w § 1 ust. 7 pkt 1 posiada
kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2019 poz.1781) oraz rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych (RODO),Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 3. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sie podporzadkowaé¢ obowigzujgcej u Udzielajagcego Zamowienia organizacji
pracy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, jak réwniez postanowieniom wynikajgcym z
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, uregulowaniom wewnetrznym oraz wewnetrznym
wytycznym i zaleceniom bezposredniego przetozonego lub osoby upowaznionej.

§5
Dokumentacja medyczna sporzgdzana przez Przyjmujgcego Zamowienie stanowi wtasnoscé
Udzielajgcego Zamdwienia, a jej udostepnianie moze nastgpi¢ zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamdwienia, z uwzglednieniem tresci ust. 3
ponizej.
Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie umozliwi¢ swobodny dostep do dokumentacji
medycznej, w tym do narzedzi elektronicznych stuzgcych do jej prowadzenia, a Przyjmujacy
Zamodwienie - do jej czytelnego i systematycznego prowadzenia zgodnie z przepisami prawa,
wymaganiami NFZ i standardami Udzielajgcego Zamédwienia, w szczegdlnosci Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020r., poz. 666), oraz prowadzenia innych
sprawozdan i dokumentacji na zadanie Udzielajacego Zamédwienia.
Przyjmujgcy Zamodwienie udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1545 z pdzin. zm.) po uzyskaniu decyzji Udzielajgcego Zamodwienia.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamoéwienia dokumentacji medycznej i innych materiatow jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
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i otrzymat w trakcie trwania umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej
umowy.

§6
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wspétdziatania przy prowadzeniu
sprawozdawczosci statystycznej obowigzujgcej podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w
przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamoéwienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, powiadamia¢ niezwtocznie
Udzielajgcego Zamowienia o niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.
Przyjmujgcy Zamdwienie deklaruje udziat w miare mozliwosci w nieodptatnych szkoleniach
prowadzonych na rzecz personelu udzielajgcego swiadczen w dogodnym dla siebie terminie i
po uzgodnieniu z Kierownikiem wtasciwej komarki organizacyjnej (w tym: epidemiologiczne,
szkolenie wprowadzajace, szkolenia z uzytkowania nowo nabywanej aparatury medycznej,
szkolenia doskonalgce itp.). Za udziat w szkoleniu nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Kontrola realizacji zamoéwienia, obowigzki sprawozdawcze, usprawiedliwianie
nieobecnosci

§7
Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamoéwienia oraz innych uprawnionych organdw i osdb w zakresie wynikajgcym z niniejszej
umowy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.
Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci oraz moze zostac
obcigzony kosztami ustug, ktére zostaly poniesione wbrew obowigzujgcym zasadom i
podpisanym umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie zasad,
procedur, np. brak odpowiednich danych wymaganych przez ptatnikow.



Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zamoéw

§8
W przypadku niezdolnosci do swiadczenia ustug przez personel medyczny Przyjmujacy Zamdwienie
obowigzany jest niezwfocznie zawiadomié Udzielajgcego Zamodwienia o przewidywanym okresie
trwania nieobecnosci.

§9

1. Kazdy z cztonkéw personelu medycznego ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy solidarnie z Udzielajgcym Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do dostarczenia ztozonych przez cztonkéw personelu
medycznego os$wiadczen w przedmiocie przyjecia obowigzkdw okreslonych w Umowie oraz
ponoszenia przez nich solidarnie z Udzielajgcym Zamdwienie odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem przez nich niniejszej Umowy, ktdrych wzor stanowi
Zatacznik nr 3.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego;
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;

c. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb 7
nieprawidtowy i niekompletny;

d. dziatan i zaniechan personelu medycznego o ktérym mowa w § 1 ust. 5 pkt 1) Umowy.

Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

§10

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzin. zm.), zgodnie z rozporzgdzeniem
wydanym przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres
obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamodwienia wiasciwg
polise OC najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

3. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krdtszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przedtozyé Udzielajgcemu Zamodwienie
niezwtocznie nowg polise ubezpieczeniowg w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

4. Niezaleznie od postanowien ust. 1- 3 powyzej Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do
wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktére bedzie pokrywato szkody
wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Udzielajagcego Zamdwienie. 5. Strony
zobowigzujg sie wspodtdziata¢ w zwigzku z roszczeniami wytaczanymi przed sadami i innymi
organami orzekajgcymi.



§11

1. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na btony sluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec personelu medycznego Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie
wszczeta procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny
obowigzujgca u Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujagcy Zamédwienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
obejmujacego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej mozie dojs¢ w trakcie wykonywania zawodu.
Niewywigzanie sie przez Przyjmujgcego Zamodwienia z obowigzku zawarcia umowy
ubezpieczenia obejmujacego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscia z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV), bedzie skutkowaé obowigzkiem 8 poniesienia kosztéw
leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujgcego Zamowienie.

§ 12
Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie materiatdow medycznych i
Srodkéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami przyjetymi w tym
zakresie u Udzielajgcego Zamdwienie.

Wynagrodzenie za realizacje zamodwienia
§ 13

1. Za wykonane ustugi Udzielajgcy zamodwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamdwienie
wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto.........cccccevevevrccciennnns % stawki okreslonej w cenniku
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z. 0.0. za ustugi zrealizowane poza umowg z NFZ;

2. Naleznos¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajgcy
Zamowienia wyptaca¢ bedzie w okresach miesiecznych, na zasadach okreslonych w § 14
ponize;j.

3. Woynagrodzenie zostanie wyptacone za swiadczenia rzeczywiscie wykonane, zakodowane.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w Zafaczniku nr 1 do Umowy obejmuje wszystkie czynnosci i
obowiazki wynikajace z niniejszej umowy okreslone w § 1 powyzej.

5. Woyptata naleznosci za wykonane ustugi, wynikajagce z umowy, bedzie dokonywana po
dostarczeniu przez Przyjmujacego Zamodwienie prawidtowo sporzadzonej faktury wraz ze
specyfikacjg udzielonych $wiadczen potwierdzonej przez bezposredniego przetozonego lub
osobe upowazniong. Brak ztozenia specyfikacji udzielonych swiadczen o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim powoduje, ze termin zaptaty okreslony w ust. 5 nie zaczyna biec.

6. Faktury winny by¢ przedktadane Udzielajgcemu Zaméwienia najpdiniej do 5-go dnia
nastepnego miesigca po zamknieciu miesigca obrachunkowego. W przypadku ztozenia
faktury/specyfikacji przed koricem miesigca, ktdérego ona dotyczy, przyjmuje sie, ze zostata ona
ztozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego miesigca.

7. Faktury za wykonane ustugi powinny by¢ dostarczane w sposéb i do miejsca wskazanego przez
Udzielajgcego zamdwienia.

8. Zaptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo sporzadzonej
faktury na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

9. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w specyfikacji/fakturze wyptata naleznosci
zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W przypadku wyjasnienia
rozbieznosci w terminie do dnia 20 danego miesigca, realizacja ptatnosci nastgpi zgodnie z
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postanowieniami ust. 5, po tym terminie - realizacja ptatnosci nastepuje w terminie 21 dni od
daty ztozenia poprawnie wystawionego rachunku Udzielajgcemu Zaméwienia.

10. W przypadku ztozenia faktury po terminie, o ktdrym mowa w ust. 3, realizacja ptatnosci nastapi
do konca nastepnego miesigca kalendarzowego.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy

§ 14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ..........cccoeeeee.. r. do dnia.c e,

§15

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych przyczyn, za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia przez personel medyczny Przyjmujgcego
Zamoéwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdélnosci:

a. przeniesienia praw i obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie na osoby trzecie bez
zgody Udzielajgcego Zamowienia;

b. nieprzedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego Zamdwienie;

C. nieprzedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego personelu medycznego
Przyjmujgcego Zamodwienie;

d. zanieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujgcymi u
Udzielajagcego Zamowienia;

e. utraty przez personel medyczny Przyjmujgcego Zamowienie prawa wykonywania
zawodu;

f. powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do
personelu medycznego Przyjmujgcego Zamowienie;

g. udzielania swiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem srodkéw odurzajacych;

h. popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez personel Przyjmujgcego Zamodwienie, jezeli
przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

3. Umowa wygasa:

1) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie obowigzujacych
przepiséw prawa;

2) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen przez personel medyczny
wyznaczony przez Przyjmujacego Zamdwienie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigze sie do rozwigzania
umowy z poszczegdlnymi osobami odpowiedzialnymi za nienalezyte wykonanie swiadczenia

Zmiana umowy
8§16
1. Zmiana warunkdéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy w
przypadku:
a. gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
b. gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;
c. koniecznosci uregulowania kwestii warunkédw  wspotpracy w  przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci.
3. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkow okreslonych w art. 27
ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
4. Zmiana umowy wymaga zgody obu stron.
§18
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na inne podmioty bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia, a w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamowienie nie
moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Ochrona tajemnicy
§19

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie realizacji
niniejszej umowy i ktdre to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Postanowienia koricowe.

§20

1. Zamawiajacy oswiadcza, ze w niniejszym paragrafie realizuje obowigzek informacyjny wobec oséb
reprezentujgcych, oséb wskazanych do kontaktu lub innych, ktére beda zaangazowane w realizacje
niniejszej Umowy po stronie Wykonawcy a Wykonawca oswiadcza, ze niniejszy obowigzek
informacyjny przekaze wyzej wskazanym osobom.

2. Administratorem danych osobowych jest Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z o.o. (dalej:
,ADMINISTRATOR”), z siedzibg: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa. Z
Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na wyzej
wskazany adres lub drogg e-mailowg pod adresem: iod@szpitalpoludniowy.pl.

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod
adresem mailowym: iod@szpitalpoludniowy.pl.

4. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych.

5. Przetwarzanie danych odbywa sie w zwigzku z:

a) realizacjg umowy na zlecone zamdwienie publiczne — tryb podstawowy — art. 6 ust. 1 lit. b, e
RODO;

b) wypetnieniem obowigzkdéw prawnych cigzgcych na Administratorze m.in. rozliczenie ptatnosci
—art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

¢) dochodzeniem i obrong roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f RODO,



10.
11.

12.

Dane bedg przetwarzane przez okres 6 lat od zakorniczenia roku obrachunkowego, w ktéorym
dokonano ostatniej ptatnosci zwigzanej z zamdwieniem.

Dane osobowe mogg pochodzié od stron trzecich tj. od Wykonawcy.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panfstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych, a jezeli musiatoby to nastgpi¢, to tylko
na podstawie przepisdw prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym
do dostawcow ustug teleinformatycznych.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do whniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Skarge na dziatania Administratora mozna wnies$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem prawa. Ich nie podanie spowoduje brak mozliwosci
zawarcia umowy na realizacje zamodwienia publicznego, a co za tym idzie odstgpienie od jego
realizacji.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa a w

szczegblnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.

z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkdw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.2561 z pdézn. zm.), ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849). § 22

Udzielajagcy Zamdwienia oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu Ustawy z

dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

§22

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§23

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng cze$¢ umowy:

e Zatacznik nr 1 - Wykaz personelu
e Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie
§24

Wszelkie spory wynikajagce z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wifasciwy wg siedziby

Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajacy Zamdwienia
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Zatacznik nr 1 — Wykaz Personelu

Lp

Imie

Nazwisko
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Zatacznik nr 2
Zatgcznik nr 2 do Umowy- wzér oswiadczenia

Warszawa, dnia......ccccocveeveeennnnes

(imie i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko) w zwigzku z zawarciem w
dniu (data) przez Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0.0. oraz

Umowy ( nr) o udzielenie zaméwienia na swiadczenia

zdrowotne, jako cztonek personelu medycznego posiadajgcy udokumentowane kwalifikacje
zawodowe, wyznaczony przez do wykonania przedmiotu zamdwienia

realizowanego na podstawie w/w umowy: - niniejszym zobowigzuje sie do prawidtowego i
nalezytego wykonania w/w Umowy, ktérej tres¢ jest mi znana i przyjmuje na siebie obowigzki
w niej okreslone, a odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen w
zakresie udzielonego zamowienia bede ponosic solidarnie z Udzielajgcym Zaméwienie, ktérym
jest Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0.0.

(czytelny podpis/data)
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