Zatgcznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o0.
nr 397/2025 z dnia 04.11.2025 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KONSULTACJI INTERNISTYCZNO — DIABETOLOGICZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM Z PODODDZIALME REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta Wdniu .......cceeeeeeeeenenne r. w Warszawie
pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego 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 28 201 000,00 zl, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia
a

Panem/a................ , prowadzacym/a dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,..................... ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ............ccoeevvviviiniininnnn. ,

Wpisanym/a do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczanr ................ ,arPWZo o R
Posiadajagcym/a NIP ................. iREGON ...,

zwanym/a dalej Przyjmujacym zamowienie

tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201/ r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 450
z péZn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie konsultacji
internistyczno - diabetologicznych w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznhym Oddziale udarowym z
Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej Szpitala Wolskiego, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow
Szpitala Wolskiego w szczegolnosci dla osob bedacych §wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany do przekazywania raportow lekarskich w sposob przyjety u Udzielajacego zamowienia.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 w Oddziale
neurologicznym, Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramach, sporzadzanych wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, na okresy miesieczne w
formie pisemnej, uzgodnionych z lekarzem pehiacym funkcje¢ lekarza kierujacego Klinicznym Oddziatem neurologicznym,
Klinicznym Oddziatem udarowym zPododdziatem rehabilitacji neurologicznej lub inna osoba wskazang przez Udzielajacego
zamOwienia,

2. Harmonogram, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob¢ wskazang przez Udzielajacego
zamoOwienia, przed rozpoczgciem miesigca ktorego dotycza.

3. Zapotrzebowanie na wykonanie $wiadczen w okre§lonej komorce organizacyjnej tj. w Klinicznym Oddziale neurologicznym,
Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej Szpitala Wolskiego w ramach harmonogramu
wskazanego w § 2 okresla Udzielajacy Zamowienie tj. za po$rednictwem lekarza pelnigcego funkcje lekarza kierujacego
Klinicznym oddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywac
je bedzie z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie
konsultacji internistyczno - diabetologicznej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. 22024 r., poz. 1287 z pdzn. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.), ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z p6zn. zm.), i innych przepisow regulujacych
zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych 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
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1. Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza ~umowa  udzielane beda  przez  Przyjmujacego  zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., a w szczegdlnosci w  Klinicznym Oddziale
neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej, przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego
zamOwienia najpdzniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen*, stanowiacych wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzet i
aparatura spetniaja wymagania niezb¢dne do wykonywania $§wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamdOwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamOwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .......ceeevenee. r.dodnia...ccoceeenenne. r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b¢da wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedhug zasad obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia, z ktorymi Przyjmujacy zamowienie zostal zapoznany.

§7

1.  Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamoOwienia, z ktorymi to zasadami zostat zapoznany.

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

§8

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u

Udzielajacego zaméwienia, 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 $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - liczby
konsultacji ~ przez stawke za  jedna  konsultacie w  wysoko$Ci  ................ zt  brutto  (stownie:
................................................. ).

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatg
Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o0.0.

3. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§10
1. Przecigtna ilos¢ konsultacji w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w § 1 ust. 1 zgodnie z ofertg ztozong w postepowaniu konkursowym WYNOSI «e.eeveeeeraensas konsultacji (............ tygodniowo).
2. Laczna szacunkowa warto§¢ umowy w okresie jej obowigzywania WYNOSI ...cecereececececnees zt brutto (stownie:

.................................. ).

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych konsultacji udzielania $§wiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane sa
$wiadczenia badz zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w
harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamowienie wigksza ilos¢ $wiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. 1 w ramach $rodkow pienieznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikow, jednak nie wigcej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z liczby konsultacji wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 ktorych mowa w ust. 1 skladane sa po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesiaca za miesigc poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin,
zatwierdza lekarz pelnigcy funkcje lekarza kierujacego Klinicznym Oddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddziatem
udarowym z; Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,
2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zamoOwienie w zwigzku z niniejsza umowa i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.,
3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.
§13

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjne;j

wobec dziatalno$ci prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.
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§14

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obshuge pielegniarska oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z personelem medycznym
zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

1.
2.

§16

Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci
wynikajace z:
a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
C. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w  sposéb  nieprawidlowy

i nieckompletny,
e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztow $wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikow z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamowienia.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z op6znieniem, zawinione
przez Przyjmujacego zamdOwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezesniejsze opuszczenie Klinicznego Oddziatu
neurologicznego, Klinicznego Oddziatu udarowego, Pododdziatu rehabilitacji neurologicznej, ktéra to kara przyshuguje
Udzielajagcemu zamoéwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczeta godzing spdznienia lub niewykonywania
$wiadczen zdrowotnych. Wysoko$¢ kary umownej za kazda rozpoczgta godzing spdznienia lub niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej okre$lonej w § 9 ust.1 umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$¢é ww. kary,
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia
powyzszych naruszen Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego
w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego zamowienie.

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1

2)
3)

4)

posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z
2025 r. poz. 272).

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktorych mowa w pkt. 1,

posiadania zas§wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ushig i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o0.0. jako miejsca udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu zamowienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§18
W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umowa sporzadzane sg na drukach i
w systemach udostepnianych przez Udzielajacego zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziat wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z pézn. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczego6lnosci przedmiot umowy i
wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 902), ktora podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z
zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej 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.
Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentow, ktérym Przyjmujacy zamdéwienie udziela¢ bedzie §wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla
celow zwiazanych z realizacja zleconych niniejsza umowa §wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
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ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamoéwienia i podlega przepisom
regulujagcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zamdOwienia i z tego tytulu
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisow oraz przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajace podstawy prawne ochrony danych przez
Przyjmujacego zamoéwienie oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamowienie stanowig integralna czgs¢ umowy.

§20

1. Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgcych tacznie 30 dni

kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowigzywania umowy, ktore to dni uwzglgdnia si¢ w harmonogramach

sporzadzanych przez Udzielajacego zamdwienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialem

Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania §wiadczen spowodowanych
choroba, udokumentowanych zas§wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

N

§21
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamowienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamowienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamowienie, $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych 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 Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, a dotyczacych:

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

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

C. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamowienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., je$li zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

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

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamoOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zamdéwienia.

6)  z dniem nast¢gpujacym po dniu, w ktérym nastgpito przekroczenie warto$ci umowy.

§23

1.  Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego zamoéwienia,
3) nie dotrzymatl warunkow okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2.  Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktdrego Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamowienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkow zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentow.

§24

Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktoérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O§wiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujagcemu 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 ktorym 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 umowg maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w niniejszej
umowie.
2. Realizacj¢ obowiazkow 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.
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§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

Zataczniki:

Zalacznik nr 1 - MIESIECZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI KONSULTACJI WYKONANYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM | PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ W ZAKRESIE
INTERNISTYCZNO — DIABETOLOGICZNYCH

Zalacznik nr 2 - MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI KONSULTACJI WYKONANYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM | PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ W ZAKRESIE
INTERNISTYCZNO - DIABETOLOGICZNYCH

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamowienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniajac
obowiazek natozony przedmiotowa ustawa niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW. ustawy.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.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 bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu
wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezb¢dne do wypeklienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z
ktorymi administrator zawart umoweg w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

6. Przystuguje prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe begda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana,
chyba Ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub 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.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.
10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujgcego zaméwienie

Signed by /

Podpisano przez: Signed by /

Podpisano przez:
Robert Mazur

Elzbieta Lanc

Date / Data:
. Date / Data:
2025-11-04 10:50 2025-11-04
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