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0GOLNE WARUNKI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Niniejsze Ogdlne Warunki Uméw o udzielenie §wiadczen zdrowotnych (dalej ,OWU")
regulujg warunki udzielania $wiadczenn zdrowotnych pomiedzy Warszawskim
Szpitalem Potudniowym sp. z o.0. z siedziba w Warszawie (dalej: ,Udzielajacy
Zamoéwienia”) a kontrahentem, ktéremu zlecono udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
(dalej: ,Przyjmujacy Zaméwienie”).

2. Niniejsze OWU bedg wigza¢ Udzielajacego Zaméwienia i Przyjmujacego Zaméwienie,
jezeli:

a. stanowig zatgcznik do Umowy lub

b. zostaty przywotane w tre$ci Umowy i doreczone lub udostgpnione Przyjmujacemu
Zaméwienie w wersji elektronicznej przed zawarciem Umowy, w szczegdlnosci
poprzez wskazanie do stosowania OWU udostgpnionych na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamodwienia lub

c. zostaly doreczone lub udostepnione w wersji elektronicznej Przyjmujacemu
Zamobwienie w szczegbélnosci poprzez wskazanie dostosowania OWU
udostepnionych  nastronie  internetowej Udzielajgcego  Zaméwienia i
zaakceptowane przez Przyjmujacego Zaméwienie w inny sposoéb, jako warunki
umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

DEFINICJE
§1.

Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Umow (dalej ,0WU”) majg

nastepujace znaczenie:

1. Udzielajacy zaméwienia - Warszawski Szpital Poludniowy sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie, ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisany do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie XII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000368174, Kkapital zakladowy
25.070.000,00 z1, NIP 5252491419, REGON 142628955; |

2. Umowa - umowa zawarta pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia a Przyjmujgcym
Zamowienie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych - $wiadczenia realizowane przez
Przyjmujagcego Zamoéwienie na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z postanowieniami niniejszego OWU;

4. Przyjmujgcy zamoéwienie - kontrahent Szpitala, ktéremu zlecono udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

OBOWIAZKI PRZY]MUJACEGO ZAMOWIENIE
§ 2.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczeni zdrowotnych na
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zasadach okre$lonych w Umowie i niniejszym OWU,

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w jednostce  organizacyjnej Udzielajgcego ZamoOwienia  zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest przez caly okres realizacji Umowy
posiada¢ wymagane kwalifikacje i wymagane prawem uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy, w tym aktualng polis¢ OC
oraz aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia stwierdzajgce zdolno$¢ do
udzielania $wiadczen okreslonych Umowa.

4, Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest informowac niezwlocznie
Udzielajgcego Zaméwienia o utracie uprawnienn do wykonywania zawodu oraz o
wszelkich przeszkodach w wykonaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych
osobiécie i terminowo przez caly okres obowigzywania Umowy, bez odrgbnych
wskazéwek przedstawicieli Udzielajagcego Zamowienia.

6. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi
zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przepisami bhp i p.poz. na
terenie Warszawskiego Szpitala Potudniowego Sp. z 0.0, przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych, oraz przepisami ustaw regulujacych zawody
medyczne (w zakresie udzielanych $wiadczen medycznych przez Przyjmujacego
Zamowienie), w szczegblnoséci: ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej, ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych, ustawy z dnia z dnia 25 wrzeénia 2015r. 0
zawodzie fizjoterapeuty, ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, nalezytg staranno$cig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i
innych Srodkéw.

7. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie wykonywania Swiadczen, bedacych
przedmiotem Umowy nie moze oddali¢ sie z miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez uzyskania uprzedniej zgody kierujgcego ta jednostka i bez
zapewnienia adekwatnego zastepstwa - w tym uprzedniego przekazania
pacjentéw oraz raportu o stanie pacjentéw podlegajgcych jego opiece.

8. W sytuacji zakonczenia dyzuru i niestawiennictwa na dyzurze osoby majgcej
przeja¢ zmiane Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zawiadomié kierownika
jednostki organizacyjnej lub osobe przez niego upowazniong niezwitocznie, do
czasu zabezpieczenia cigglo$ci udzielania $wiadczen przez Udzielajgcego
Zamoéwienie. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przestrzegac
harmonogramu udzielania $wiadczeh oraz w przypadku zdarzen losowych,
uniemozliwiajgcych  Przyjmujgcemu  Zaméwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, powiadamiaé
niezwtocznie Udzielajgcego Zamdwienia o niemozliwos$ci realizacji $wiadczen ze
wskazaniem ich przyczyn.

9. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiagzany jest przestrzega¢ przepisy o ochronie
danych osobowych w szczegélnosci Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i innych przepisow
unijnych oraz krajowych przepiséw, dotyczacych ochrony danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przestrzega¢ wszelkich zasad i
procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie

§3.

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie podporzadkowaé obowigzujgcej u
Udzielajacego Zamdwienia organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych jak
réwniez postanowieniom wynikajgcym z Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
uregulowaniom wewnetrznym oraz wewnetrznym wytycznym i zaleceniom
Kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej Udzielajagcego Zamdéwienia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

a. Stosowania w ramach $wiadczenia ustug wytacznie wyrobéw i produktow
leczniczych zapewnionych przez Udzielajacego Zamowienie;

b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamdwienia;

c. Odnotowywania czynnosci medycznych wykonywanych w ramach
$wiadczenia ustug w dokumentacji medycznej Udzielajacego Zaméwienia w
spos6b zgodny z obowigzujacym procedurami i przepisami prawa;

d. Wspétpracowania z personelem Udzielajgcego Zaméwienia przy $wiadczeniu
ustug;

e. Zgtaszania Udzielajacemu Zaméwienia informacji o jakiejkolwiek
niesprawnoéci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzern, ktére mogtyby
spowodowaé negatywne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

f. Zachowania tajemnicy w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
nieujawniania osobom trzecim wszystkich danych, informacji, dokumentow
i materialéw zwigzanych z zawarciem Umowy oraz uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem Umowy (réwniez po rozwigzaniu Umowy), oraz przestrzegac
zobowigzan dotyczacych poufnoéci w tym danych osobowych pacjentéw w
okresie obowigzywania Umowy oraz przez okres 10 lat po jej rozwigzaniu;

g. Zwrotuwszelkich dokumentéw zawierajacych informacje poufne (bez wzgledu
na jakim noéniku zostaly zapisane) oraz wszelkich ich kopii, oraz narzedzi
zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy, otrzymanych od
Udzielajacego Zaméwienia niezwlocznie po ich wykorzystaniu, nie pozniej
jednak niz w dniu rozwigzania Umowy;

§4.

1. Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujgcego Zamowienie stanowi
wiasno$é Udzielajacego Zamoéwienia, a jej udostepnianie moze nastapi¢ zgodnie z
procedurami obowiazujacymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamodwienia, z
uwzglednieniem tresci ust. 3 ponizej.

2. Udzielajagcy Zamoéwienia zobowiazuje sie¢ umozliwi¢ swobodny dostep do
dokumentacji medycznej, a Przyjmujgcy Zaméwienie - do jej czytelnego i
systematycznego prowadzenia zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ i
standardami Udzielajacego Zaméwienia, w szczegdlno$ci Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, oraz prowadzenia
innych sprawozdan i dokumentacji na Zzadanie Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta po uzyskaniu decyzji Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej obowigzujacej podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazania
Udzielajagcemu Zamoéwienia dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie
sporzadzit, zebral, opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy w przypadku
rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy.

§5.
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
1. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzany jest do:

1) zaplaty wynagrodzenia za udzielanie $wiadczent zdrowotnych wykonanych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie w wysokosci i terminach okreslonych w
Umowie;

2) nieodptatnego zapewnienia dostepu do pomieszczenn Udzielajgcego
Zamdéwienia, w ktorych udzielane bedg §wiadczenia zdrowotne - w zakresie w
jakim to bedzie niezbedne dla realizacji Umowy;

3) nieodptatnego udostepnienia wyrobéw i produktéw leczniczych niezbednych
dla realizacji Umowy, w szczegélno$ci $rodkow ochrony indywidualnej;

4) nieodptatnego udostepnienia sprzetu medycznego i aparatury medycznej
stanowigcego wiasno$¢ Udzielajgcego Zamowienia;

§é.

TERMINY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala kierownik jednostki, w ktorej
Przyjmujgcy zamdwienie udziela $wiadczen zdrowotnych lub osoba przez niego
wyznaczona w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia, na podstawie indywidualnego harmonogramu na caty
kolejny miesigc. O terminach udzielania $wiadczenn Przyjmujacy Zamowienie
zostanie powiadomiony najpéZniej ostatniego dnia miesigca przed miesigcem,
ktérego dotyczy harmonogram.
W przypadku naglych potrzeb Udzielajacego Zamdéwienia lub Przyjmujacego
zamo6wienie (jak np. udokumentowana choroba Przyjmujgcego zamoéwienie lub
cztonkdéw personelu Udzielajgcego Zamoéwienie), Strony dopuszczajg zmiane
harmonogramu, przy uwzglednieniu intereséw Stron, dobra pacjentéw oraz skutkow
zdarzenia powodujacego konieczno$¢ dokonania zmiany.
Przyjmujgcy zamdéwienie ma prawo do planowanej bezptatnej przerwy w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, jesli zgtosi takg przerwe z wyprzedzeniem nie mniejszym
niz miesigc przed dniem, w ktérym ustalony powinien zosta¢ harmonogram
obejmujacy okres, w ktérym planowana jest przerwa, pod warunkiem
wczesniejszego pisemnego uzgodnienia z kierownikiem jednostki organizacyjnej, w
ktorej Przyjmujacy Zamoéwienia udziela §wiadczen zdrowotnych.
Brak udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sytuacji, gdy niespeinione zostaty
warunki zgtoszenia przerwy wskazane powyzej stanowi¢ bedzie brak wykonania
Umowy i powodowa¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza zgodnie Umowa.
W przypadku braku mozliwoéci udzielania $§wiadczen zdrowotnych lub przerwy w
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wykonywaniu Umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie
jest zobowigzany do wskazania swojego zastepcy, ktéry wykona na rzecz
Udzielajgcego Zamdwienia poszczegélne czynnosci objete przedmiotem Umowy
podczas nieobecno$ci Przyjmujacego zamdwienie, z tym zastrzezeniem ze
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do uzyskania uprzedniej akceptacji
Udzielajacego Zamowienia na dopuszczenie wskazanej osoby do udzielania
éwiadczent zdrowotnych. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢
za dziatania i zaniechania oséb, ktérym powierzyl wykonanie na rzecz Szpitala
poszczegblnych czynnoéci. Osoba wskazana przez Przyjmujgcego zamoéwienie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa w zastepstwie Przyjmujacego
zamdéwienie zobowigzana jest spetnia¢ wszystkie wymagania opisane Umowg i OWU,
tak jak Przyjmujacy Zaméwienie. Zakres praw, obowigzkéw i odpowiedzialno$ci
zastepcy jest taki sam jak zakres praw, obowigzkéw i odpowiedzialnos¢
Przyjmujgcego Zamdwienie, o czym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig
poinformowac¢ swojego zastepce.
§7.
WYNAGRODZENIE

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamodwienie otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z warunkami zawartymi w Umowie.

Wyplata wynagrodzenia nastepuje w okresach miesigcznych po przedstawieniu
rachunku lub faktury zgodnej ze sprawozdaniem z ilo$ci i rodzaju udzielonych
$wiadczen zawierajgcym date i godzine $§wiadczonych ustug od - do oraz rodzaju
$wiadczen i danych szczegétowych udzielonych $wiadczen, potwierdzonych przez
kierownika jednostki organizacyjnej lub osobe przez niego upowazniong oraz

Dzial Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych.
Rachunek lub faktura wraz z potwierdzonym sprawozdaniem z udzielanych

swiadczenn zdrowotnych powinien obejmowaé caly miesigc kalendarzowy oraz
zostaé przedtozony Udzielajgcemu Zamoéwienia zgodnie z obowigzujacg procedurg
obiegu faktur.
Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na wskazany rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamdwienie w terminie do 30 dni od daty zlozenia prawidtowo
wystawionego rachunku lub faktury wraz z potwierdzonym sprawozdaniem
przez Udzielajacego zamoéwienia, nie wczedniej jednak niz od pigtego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym Przyjmujacy
Zamowienie udzielal $wiadczen zdrowotnych. Za dzien zaplaty uznaje sie¢ dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdéwienia. Niedotgczenie przez
Przyjmujacego zaméwienie sprawozdania z udzielonych $wiadczen zdrowotnych
lubzgloszenie zastrzezen przez Udzielajacego do ztozonego sprawozdania, uprawnia
Udzielajgcego Zamo6wienia do wstrzymania wyptaty wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamoOwienie do czasu wyjasnienia. Za okres wstrzymania wyptaty wynagrodzenia z
przyczyn wskazanych w zdaniu poprzednim, Przyjmujacy zamowienie nie jest
uprawniony do domagania sie od Udzielajacego Zamdéwienia zaptaty odsetek.
§8.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON
Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego
Zaméwienia za niewykonanie lub nienalezyte $wiadczenia zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy. '
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do poddania sig kontroli Udzielajacego
Zambwienie i innych podmiotéw uprawnionych do kontroli w zakresie
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prawidtowosci realizacji Umowy, w tym w szczegdlno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy na zasadach okres$lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

3. W przypadku natozenia kary na Udzielajacego Zamdwienia pienigznej przez organ
kontroli - Narodowy Fundusz Zdrowia, zwigzanej z nienalezytym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie do zwrotu petnej wysoko$ci natozonej kary za szkody powstate
z przyczyn lezacych po jego stronie, w tym takze wynikajace z braku realizacji
zalecen pokontrolnych. |

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalno$ci oraz
moze zosta¢ obcigzony kosztami ustug, ktére zostaly poniesione wbrew
obowigzujgcym zasadom i podpisanym umowom.

5. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za swoje
dziatania i zaniechania wyrzadzajace szkode Udzielajagcemu Zamoéwienia na
zasadach okreélonych w Kodeksie Cywilnym.

6. W przypadku udowodnienia zawinionego uszkodzenia sprzetu i aparatury
medycznej przez Przyjmujgcego Zaméwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng
odpowiedzialno$¢ finansowg z tytuly wyrzadzonych szkod

7. Przyjmujgcy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za wyrzgdzong pacjentom
szkode, przy uzyciu sprzetu dostarczonego przez Udzielajgcego ZamoOwienia w
przypadku, gdy szkoda powstawata w wyniku awarii zaistniatej z winy Udzielajgcego
Zamowienia.

8. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie zasad realizacji
przedmiotu Umowy w zakresie:

a. nieudzielania lub nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. udzielanie §wiadczen zdrowotnych niezgodnie z harmonogramem;

c. nieusprawiedliwionego niestawiennictwa sie do wudzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem;

d. nieusprawiedliwionego porzucenia udzielania $wiadczen zdrowotnych po ich
roZpoczeciu;

e. niezachowywania obowigzujgcych w Szpitalu zasad i procedur, w tym w
szczegblnosci procedur epidemiologicznych;

f. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
spos6b nieprawidtowy lub niekompletny, w zakresie w jakim $wiadczenia
zdrowotne obejmujg obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej;

g. innego istotnego naruszenia umowy;

Udzielajgcy ZamoOwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamoéwienie karg
umowng w wysokodci stanowiacej réwnowarto$¢ 30% wynagrodzenia
przypadajacego Przyjmujacemu Zamoéwienie za miesiac, w ktédrym miaty miejsce
uchybienia. W przypadku kolejnych, istotnych uchybient lub nieskorygowania
naruszenia, za ktére natozono kare, Udzielajacy zaméwienie ma prawo do obcigzenia
Przyjmujgcego zaméwienie dodatkowa kara umowng w wysokosci stanowigcej
réwnowarto$¢ 10% wartosci finansowej naleznosci przypadajgcej Przyjmujgcemu
zamoOwienie za miesigc, w ktérym miato miejsce naruszenie. Przed obcigzeniem
Przyjmujgcego zaméwienia karg Udzielajacy zamowienie wezwie Przyjmujgcego
zamoOwienie do ztozenia pisemnych wyjasnienn w zakreslonym przez Udzielajgcego
zamowienie terminie.
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9. Udzielajacy zaméwienia pozostaje uprawniony do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogoélnych, jezeli szkoda przewyzszy wysokos¢ naliczonej kary umowne;j.

§9.
UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada polise (umowe) ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym przez ministra
wiasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust. 5 ustawy o
dzialalnoéci leczniczej oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caly okres
obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej, pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

2. Przyjmujagcy zamoéwienie oéwiadcza, ze ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, objetych Umowa, w szczegdlno$ci obejmuje
odpowiedzialno$¢ z tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym HIV i WZW.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ do Dziatu Kadr Pac i Szkolen
Udzielajgcego Zamdwienia wilasciwa polise OC najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania $wiadczern pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym.

4, W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania
niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedlozy¢
Udzielajgcemu Zamoéwienie niezwlocznie nowg polis¢ ubezpieczeniowg w terminie
3 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe:

1) na mocy porozumienia Stron w terminie uzgodnionym pomigdzy Stronami;

2) w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzien nastgpnego miesigca.

2. Udzielajgcy zamOwienie uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowienn Umowy, a w
szczegollnosci:

a. utraty lub zawieszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie prawa do
wykonywania zawodu;

b. stwierdzenia braku stosowania sie przez Przyjmujgcego zamowienie do
zasad i procedur epidemiologicznych obowigzujgcych u Wykonawcy;

c. nieprzedtozenia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej przez Przyjmujacego Zaméwienie w Dziale Kadr Ptac i Szkolen
Szpitala w dniu rozpoczecia realizacji umowy lub w pierwszym dniu
obowigzywania nowej umowy.

d. nieprzedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujgcego
ZamoOwienie stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

e. nieprzedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujgcego
Zamoéwienie do cel6w sanitarno - epidemiologicznych;

| Warszawski Szpital Pofudniowy spdika z ograniczong odpowiedzialnoscia ;  Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy
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f. przeniesienia praw i obowigzkéw Przyjmujacego Zaméwienie na osoby
trzecie bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia;

g. za nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia; o

h. powtarzajgcych sie i uznanych za uzasadnione skarg pacjentéw
odnoszgcych sie do osoby Przyjmujacego Zamdwienie;

i. udzielania $wiadczenn w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodkow
odurzajacych;

j. popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia
dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie,
jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sgdowym.

3. W przypadku rozwigzania umowy, ktérym mowa w §10 ust. 2, Przyjmujgcemu
Zaméwienie nie przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania
(rekompensaty) z tytulu wcze$niejszego rozwigzania Umowy, poza
wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane obowigzki umowne do chwili
rozwigzania Umowy.

4. Po zakohczeniu okresu obowigzywania Umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest do uzupelnienia Karty Obiegowej, jak réwniez do zdania
pobranego od Udzielajacego zamdwienie sprzetu, odziezy i obuwia ochronnego
- jesdli dotyczy, kluczy i kart dostepu. W przypadku niewykonania wskazanego
wyzej obowigzku, Udzielajgcy Zamodwienia wezwie Przyjmujacego zamowienie
do dokonania stosownych uzupetnieni lub zwrotéw w terminie nie dtuzszym niz
3 dni robocze, a po bezskutecznym uplywie tego terminu bedzie uprawniony do
domagania sie zaptaty kary umownej w wysokosci 1.000,00 zt netto (jeden tysigc
zlotych 00/100) za kazdy przypadek naruszenia. Udzielajacy zamdwienia
pozostaje uprawniony .do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych,
jezeli naruszenie przewyzszy wysoko$¢ naliczonej kary umownej.

§11.
ZMIANA UMOWY
1. Zmiana warunkdéw umowy oraz rozwigzanie umowy wymagajg zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawarte;
umowy w przypadku: :
1) gdy koniecznoé¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktoérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego zamowienia;
3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;
4) koniecznoéci uregulowania kwestii warunkéw wspoétpracy w przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci;
5) w przypadku zwigkszenia zapotrzebowania na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych.

§12.
OCHRONA TAJEMNICY
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Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych na
etapie realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§13.
KLAUZULA SALWATORY]JNA
1. W przypadku, gdyby ktérekolwiek z postanowiern Umowy byto lub miato stac sie
niewazne, nie wplywa to na wazno$¢ calej Umowy, ktéra w pozostatej czgsci
pozostaje nienaruszona. W takim przypadku, Strony umowy zobowigzuja si¢ do
zastapienia niewaznych postanowiefi Umowy nowymi postanowieniami, zblizonymi
celem do postanowienl uznanych za niewazne.

14
POSTANOWI§ENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa a w szczeg6lnosci: ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks
Cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061) , ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z 2024 r. poz. 146), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581), oraz przepisami ustaw
regulujgcych zawody medyczne w szczegblno$ci: ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, ustawy z dnia z dnia 25
wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej, ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niekt6rych
zawodach medycznych.

2. Zmiana tresci Umowy i OWU wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku zmiany OWU Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzany jest do
udostepnienia Przyjmujgcemu Zaméwienie zmienionej tresci OWU, w szczegdlnosci
poprzez ich udostepnienie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamoéwienie oraz
poinformowania o tym Przyjmujacego Zamowienie. Zmienione OWU wigza
Przyjmujgcego Zamdwienie, jezeli w terminie (jednego) miesigca od udostgpnienia
Przyjmujacemu Zamoéwienie zmian OWU Przyjmujagcy Zamoéwienie nie wypowie
Umowy.

4. Spory pomiedzy Stronami na tle realizacji postanowiefi Umowy rozstrzyga sqd
wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienie.
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