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WZOR UMOWY

NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII:
- W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, UDAROWYM Z PODODDZIALEM REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ
-W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. ZO.O.

zawarta wdniu ............ r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 21 801 000,00 z1, reprezentowanym przez:

i)

Panem/g................ , prowadzacym/g dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,..................... , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedziba pod adresem: .............ccovevviiiiininininnn. ,
Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczanr ................
Posiadajacym/a NIP ................. iREGON .......ccooiviiinnn. LPWZo
Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamowienie

acznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2023 r., poz. 991 z pozn. zm.).

§1

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii
zwigzanych z realizacja Programu leczenia spastycznosci konczyny gornej i/lub dolnej po udarze mozgu z uzyciem
toksyny botulinowej typu A (program lekowy B.57) oraz profilaktycznego leczenia chorych na migrene przewlekla
(Programy lekowy B.133) w Oddziale Neurologicznym, Udarowym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
oraz w Poradni neurologicznej, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczegdlnosci dla 0sob bedacych §wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisoOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii zwiazanych z realizacja Programu Leczenia spastycznosci koniczyny gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z
uzyciem toksyny botulinowej typu A (program lekowy B.57) oraz profilaktycznego leczenia chorych na migreng
przewlekta (Programy lekowy B.133):
a) w Oddziale Neurologicznym, Oddziale Udarowym z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej
b) w Poradni neurologicznej.

2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania§s'wiadczeﬁ zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 lit a)
w dniach i godzinach, zgodnie z zapotrzebowaniem zgltoszonym przez Udzielajgcego zamoOwienia, ustalonych z
Ordynatorem Oddzialu Neurologicznego, Udarowego z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej lub inng osoba
wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienia..

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 lit b)
w nastepujacych dniach i godzinach: ...................... z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajacego Zamowienia, przypadajacych w tych dniach.

3. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadczef zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 2, wymaga uzyskania pisemnej
zgody Udzielajacego Zamoéwienie.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza i Sstandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie w zakresie neurologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 z p6zn. zm.), ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z
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pozn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r.,
poz. 146 z pézn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z p6zn. zm.), i
innych przepisow regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsigbiorcami oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.) i innych
przepisow regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego a w szczegolnosci na Oddziale Neurologicznym, Udarowym z pododdziatem
rehabilitacji neurologicznej, w Poradni Neurologicznej, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
ktorych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zamowienia najpdézniej w dniu
rozpoczgcia udzielania $wiadczen®, stanowiacych wiasno§¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzet i aparatura spelniaja
wymagania niezb¢dne do wykonywania $§wiadczen obj¢tych niniejsza umowa.
2.  Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .............. r.dodnia.....cccu.uee. r.

§o6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamodwienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia, z ktorymi Przyjmujacy zamowienie zostat zapoznany.

§7

1.  Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udziclajacego
zamowienia.

§8

Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji

wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami

obowiazujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostynskiej Sp. z 0.0., W tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen ma
podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje
wynagrodzenie miesi¢gcznie w kwocie stanowiacej iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych
i wskazanych do zaptaty wizyt — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za
$wiadczenia udzielone pacjentowi w wysokosci ............... zt brutto (stownie: ................... ) tj. za wizyte 1
pacjenta z podaniem toksyny botulinowej zrealizowang w ramach Programu (NFZ B.57) oraz Programu (NFZ
B.133) w Poradni Neurologicznej oraz Oddziale Neurologicznym, Udarowym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej.

2. Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 na rzecz osob uprawnionych do §wiadczen ma
podstawie umowy zawartej pomig¢dzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiagcej iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i
wskazanych do zaptaty wizyt — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - przez stawke za
$wiadczenia udzielone pacjentowi w wysokosci ........... zt brutto (stownie: ...................... ) tj. za wizyte
kontrolna 1 pacjenta bez podania toksyny botulinowej zrealizowana w ramach Programu o (NFZ B.57) oraz w
ramach Programu (NFZ B.133) w Poradni Neurologicznej oraz Oddziale Neurologicznym, Udarowym z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologiczne;j.

3. Laczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi:

a) w zakresie $wiadczen o ktorych mowa w § 10 wust. 1 wynosi ............ zt brutto (stownie:
............................................ ).

b) w =zakresie $wiadczeh o ktorych mowa w § 10 wust. 2 wynosi ............ zt brutto  (stownie:
............................................ ).

4. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyptaca, za miesiac poprzedni,
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktorych mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury (na fakturze
przyjmujacy zamdéwienie uwzglgdnia w odrgbnych pozycjach udzielanie $wiadczen w Oddziale i Poradni) wraz ze
sprawozdaniami  jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Gtownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o.0.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdéwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamOwienia.

§10

1. Srednia ilo§¢ wizyt z podaniem toksyny botulinowej w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonanie

przedmiotu umowy wynosi:
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a) w Poradni Neurologicznej............. wizyt; w Oddziale Neurologicznym, Udarowym z pododdziatem rehabilitacji
neurologicznej ............. wizyt dla pacjentow objetych programem (NFZ B.57)- leczenie spastycznodci konczyny
gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A),
b) w Poradni Neurologicznej............. wizyt; w Oddziale Neurologicznym, Udarowym z pododdziatem rehabilitacji
neurologiczngj ............. wizyt dla pacjentow objetych programem (NFZ B.133)- profilaktyczne leczenie chorych na
migreng¢ przewlekla).

2. Srednia ilo§¢ wizyt kontrolnych bez podania toksyny botulinowej w stosunku miesigcznym przeznaczonych na
wykonanie przedmiotu umowy wynosi:

a) w Poradni Neurologicznej............. wizyt; w Oddziale Neurologicznym, Udarowym z pododdziatem rehabilitacji
neurologicznej ............. wizyt dla pacjentow objetych programem (NFZ B.57)-leczenie spastycznosci koficzyny
gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A)

b) w Poradni Neurologicznej............. wizyt; w Oddziale Neurologicznym, Udarowym z pododdzialem rehabilitacji
neurologiczngj ............. wizyt dla pacjentow objetych programem (NFZ B.133)- profilaktyczne leczenie chorych na
migreng przewlekla).

3.  Wynikajace z ust. 1 i 2 zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,
moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktorej
realizowane sg $wiadczenia badz zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikow.

4. Udzielajagcy zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujagcemu zamowienie wigksza ilo§¢ $wiadczen objetych niniejsza
umowa, skutkujacych przekroczeniem wartosci umowy podanej w § 9 ust. 3, a przeznaczonej na wykonanie $§wiadczen
w ramach $rodkow pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw,
jednak nie wigcej niz o 20% w okresie umowy.

§11

1. Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z liczby wykonanych badan wg
wlasciwego wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 i 1! do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 sktadane sg po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu
ich przez Ordynatora Oddziatu lub Kierownika Poradni lub inng osobe wskazang przez Udzielajacego zamowienia.

§12

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwiazku z niniejsza umowa
i realizacji pozostatych obowigzkoéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamoOwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§14
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspOtpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

1.  Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w
szczegllnosci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

C. przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdéb nieprawidlowy
i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamOwienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kosztow §wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikdéw z tego tytutu oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych platnikow w umowach zawartych
z Udzielajacym zamowienia.

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych —
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza ( tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pézn. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,
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3) posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu
zamowienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dotaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest
do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy.
2.  Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umowsg sporzadzane sg na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajacego Zamdwienia.

§19
1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiagzujacymi u Udzielajacego
zamOwienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie o§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegoélnosci przedmiot
umowy i wysokos$¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z pdzn. zm.), ktora podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celow zwigzanych z realizacja umowy Udziclajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do

przetwarzania danych osobowych pacjentow, ktérym Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych,
w zakresie i dla celow zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umows $wiadczefn zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie
dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprzgcie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamoéwienia i
podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujagcym u Udzielajacego
zamoOwienia 1 z tego tytulu Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisOw oraz
przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Os$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamdwienie stanowig integralng cz¢s¢ umowy.
§20

1. Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku kalendarzowym
obowigzywania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych
mowa w § 2, przez Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych za§wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdéwienie niezwltocznie
powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zamowienia.

§21

Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamodwienie od wykonywania $wiadczen

zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamowienia

wplynie skarga lub =zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoéwienie, $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowsa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem
danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkow umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepno$ci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielajacego zamowienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa
regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktorym mowa w § 2 umowy.

5) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamdOwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zamoOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zamdwienia,

6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania §wiadczen objetych umowa przez publicznego ptatnika (NFZ).
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7)  z dniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie warto$ci umowy.
§23

1.  Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamowienia,
3) nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktorego Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechat
pomimo otrzymania od Udzielajacego zamowienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie
obowiazkoéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.

§24

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktorym

ulegnie rozwiagzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o

rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdOwienia zlozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po

uzyskaniu stosownej informacji.

§ 25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w §9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamowienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane
W niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamowienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktorych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamowienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniem w transakcjach handlowych z dnia 8§ marca 2013
roku Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spolka z ograniczona odpowiedzialnos$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17,
01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381,
NIP: 5273034710 spetniajac obowigzek nalozony przedmiotowg ustawa niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamoéwienia:

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych bioracych udziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Sp. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator b¢dzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisOw prawa, a takze
podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np.
kancelariag prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
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10.

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Przyshuguje prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata
wykonana, chyba Ze niezbgdny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania Iub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujgcego zamowienie
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