UMOWA

zawarta w dniu ............ na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z poin. zm.) w zakresie ustug pielegniarskich na rzecz
pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii

zy:
?:::;Z:t:m Psychiatrii i Neurologii z sicdzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, kod 02-957, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII
Wydziat Gospodarczy pod nr KRS 000133539, Wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza pod nr 000000018514, NIP: 525-000-93-87, REGON-000288509
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”,

reprezentowanym przez:

.................................................................................................................

Panig/Panem....................... pielggniarka/piclggniarzem legitymujaca/cym sig prawem
wykonywania zawodu nr , prowadzgcym dzialalnosé gospodarcza pod nazwa ,,” Adres: , ul. ; NIP: ,
REGON:
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”
o0 nastgpujacej tresci:
§1
Postanowienia ogéine
Przyjmujacy =~ Zaméwicnic  o$wiadcza, e posiada wymagane prawem uprawnienia
do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych niniejszg umows.
§2
Przedmiot umowy oraz obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z wymaganymi umicjetnosciami aktualng wiedzg i obowiazujacymi
przepisami oraz zasadami praktyki zawodowej, $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow

Udzielajgcego Zamowienia w zakresie uslug pielegniarskich zgodnie ze zlozong oferts
stanowiacy integralng cze$¢ niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie
wykonywa¢ bedzie w siedzibie Udziclajacego Zaméwienia, w pomieszczeniach udostgpnionych
Przyjmujagcemu Zaméwienie nieodptatnie i przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej stanowigcych wiasnosé Udzielajacego Zaméwienia.

3. Szczegétowy harmonogram udzielania swiadczen bedzie ustalany co miesigc z upowaznionym
przedstawicielem Udzielajagcego Zamowienia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

4. Postanowienia ust. 3 nie wykluczajg mozliwosci udzielania §wiadczen w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach naglych lub wynikajacych
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ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron ninicjszej umowy, w szczegolnosci
w oddziatach innych, niz okreslone w danym pakiecic, na ktory ofertg skiadat Przyjmujacy
zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ww. ustug w zakresie ustalonym przez
Udzielajacego Zamowienia w zawartej przez niego umowic Narodowym Funduszem Zdrowia.

Maksymalna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $§wiadczen
zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamowienie Wynosi ....... godzin miesigcznie. Minimalna
liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
wynosi 96 godziny miesigcznie. Faktyczna liczba w/w godzin zalezna jest od rzeczywistych potrzeb
Udzielajacego Zamdwienia. Szacunkowa ani minimalna liczba godzin nie stanowi podstawy
jakichkolwiek roszczen wzglgdem Udzielajacego Zaméwicnia

§3

Do reprezentowania Udziclajgcego Zaméwienia w sprawach zwiazanych z niniejsza umowa, w tym
do ustalania grafikéw pracy, sprawowania kontroli wykonywania umowy, upowaznione sj:
Piclggniarka Oddzialowa, Koordynator, Pielggniarz Naczelny, Kicrownik Oddziatu i Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Postanowienie ust. 1 nic wyklucza upowaznien udzielonych innym pracownikom Udzielajacego
Zamdwienia w zwiazku z wykonywaniem powierzonych im obowigzkow stuzbowych.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1.

9.

rzetelnie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem ninicjszej umowy,
z zachowaniem nalczytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, obowigzujacymi
standardami, przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z uwzglgdnienicm postepu w zakresie

medycyny,

przestrzegaé przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow, w tym zachowania tajemnicy
zawodowecj zgodnic z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

przestrzega¢ standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udziclajacego
zamowienie,

przestrzegaé postanowief Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajacego
Zamoéwienia,

przeprowadzi¢ na wlasny koszt badania lekarskic wymagane przez obowigzujace przepisy,

zapewnié we wiasnym zakresie odziez i obuwic robocze jak réwniez nosi¢ identyfikator w sposéb
zgodny z wymogami przyj¢tymi w tym zakresic u Udzielajgcego Zamowienia,

prowadzi¢ na biezaco prawidlowo i czytelnic dokumentacj¢ zgodnic 2 wymogami okreslonymi
w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego Zaméwienia zasadami,

prowadzi¢ sprawozdawczo§¢ statystyczng na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawa oraz we wspétpracy z Udzielajacym Zaméwienic w tym zakresic,

dbaé o dobre imig Udzielajacego Zaméwienia,

10. wspétpracowaé z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajacego Zamdéwienia,



11.

12,

13.

14.
15.
16.

17.

niezwlocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamowienia kazdy konflikt interesow i kazdy inny fakt
przeszkadzajgcy, utrudniajacy lub uniemozliwiajacy nalezyte wykonywanie postanowien
niniejszej umowy,

na wniosek Udzielajacego Zaméwienia ustosunkowywac sig do skarg pacjentow na wykonanie lub
niewykonanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych poprzez ziozenie
pisemnych wyjasniefi wraz z sugestia, co do proponowanych rozwigzar,

przestrzega¢ harmonogramu S$wiadczefi oraz w przypadku zdarzen losowych lub innych
okoliczno$ci wywolanych stanem zdrowia uniemozliwiajagcych Przyjmujacemu Zaméwienie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé
niezwiocznic Udzielajacego Zamowienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich
przyczyn, potwierdzonym odpowiednim do rodzaju okolicznosci dokumentem Przyjmujgcy
Zamoéwienie zobowigzany jest do zorganizowania zastepstwa sposrod osob zatrudnionych
w [nstytucie.

stale podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe,
korzysta¢ z materiatow, sprz¢tu medycznego tylko do wykonania ustug objetych umowa,

w przypadku uszkodzenia sprzgtu z winy Przyjmujacego Zamoéwienie zobowiazuje si¢ on do jego
naprawienia na wiasny koszt, badz w przypadku niemoznosci naprawy wymiang na sprzet tego
samego rodzaju,

przestrzegac przepisow prawa powszechnic obowigzujacego w tym ustawy o ochronie danych
osobowych, w szczegolnosci do przetwarzania powierzonych danych osobowych o0séb objetych
opicka medyczng wylacznie w zakresic i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegélnie
starannego zabezpieczenia danych osobowych przed dostgpem oséb niepowolanych oraz do
zachowania poufnosci wszelkich danych osobowych, ktére zostaly mu przekazane przez
Udziclajgcego Zamowienia oraz obowigzujgcych u Udzielajacego Zamoéwienia przepisow
wewngtrznych, procedur obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia, przepiséw sanitarno-
epidemiologicznych, BHP i dotyczacych ochrony srodowiska.

§5

Obowigzki Udzielajgcego Zaméwienia

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie:

1.

udostgpni¢ Przyjmujacemu Zamowienie pomieszczenia, wyposazone zgodnie z przeznaczeniem
i odpowiadajgce standardom okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa,

zapewni¢ Przyjmujacemu Zaméwienie pomoc personelu medycznego i technicznego w zakresie
niezb¢dnym do prawidlowe; realizacji $wiadczen,

udostgpni¢ Przyjmujacemu Zaméwienie sprzet i aparaturg medyczng oraz zapewni¢ materialy
medyczne niezbgdne do wykonywania §wiadczen.

zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie mozliwosé korzystania z pomieszezen socjalnych i szafek
ubraniowych w godzinach udzielania §wiadczen,

zorganizowaé i zabezpieczy¢, zgodnie z obowigzujacymi przepisami obieg i przechowywanie
dokumentacji medycznej pacjentow,

realizowa¢ wszelkie czynnosci zwigzane z rejestracja i przyjgciem pacjentow, oraz realizacja
uzgodnionego harmonogramu $wiadczen,
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7. w naglych przypadkach Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwosé wystgpicnia
do Przyjmujacego Zamowienie o wykonanie dodatkowych $wiadczen.

§6
Kontrola realizacji zaméwienia

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udziclajacego
Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, szczegolnie
w zakresie dostgpnosci, jakosci i sposobu udziclania $wiadczen zdrowotnych, jak i obowigzek
udostgpniania wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

§7

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania Udzielajacemu
Zaméwienia sprawozdan z wykonanych §wiadczen w danym miesigcu w formie i terminie
uzgodnionym z Udzielajacym Zaméwienia.

§8

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnoéci nie wplynic na jakos¢ i ilo§¢ swiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§9

Nalezno$¢ za realizacj¢ zaméwienia

1. Z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych niniejsza umowa, Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci:

.......... zh (slownie: .......ceooceicevssinnarnene.. ZI) brutto za godzing udzielania $wiadczen
zgodnie ze zlozong oferta.

W przypadku zadeklarowania i rzeczywistego wypracowania przez oferenta-przyjmujacego
zambwienie w danym miesiacu powyzej 140 godz. udzielonych $wiadczen zdrowotnych, co beda
potwierdza¢ ztozone harmonogramy pracy zaakceptowane przed przedstawicieli Udzielajacego
zaméwienie, o ktérych mowa w §3 ust. 1 zaoferowanc przez oferenta powyzej wynagrodzenie bgdzie
podwyzszone przez Instytut o 10%. Podwyzszenie wynagrodzenia o 10% liczone bgdzie od kazdej
przepracowanej w miesigcu spetnienia powyzszego warunku godziny.

2. Faktury, o ktorych mowa w ust. 1 wystawiane bgda na podstawie sprawozdan z wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 7 po ich potwierdzeniu przez upowaznioncgo
przedstawiciela Udzielajacego Zamdwicnia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

3. Faktury, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2 bgdg wystawiane przcz Przyjmujacego Zamowienie
pierwszego dnia roboczego po zakoriczeniu danego micsigca rozliczeniowego.

4. Zaplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie przelewem w terminie do 10 dni od daty zlozenia
poprawnie wystawionej faktury/rachunku Udzielajagcemu Zaméwicnia, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zaméwienie wskazany na fakturze/rachunku. Za datg platnosci przyjmuje si¢ datg
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zaméwicnie nalezng kwota.

5. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalnosc gospodarczg w zakresic stanowigcym
przedmiot umowy, o ktérym mowa w §2 ust 1.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie potwierdza, iz wskazany przez nicgo na fakturze VAT rachunck bankowy
bedzie zawarty i uwidoczniony w Wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ust. | ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z poézn. zm.). Udzielajgcy Zamowicnia ma prawo w terminie platnosci,
o ktorym mowa powyzej, zweryfikowac ujawnienic w Wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej



10.

11.

12

a)

b)

13.

14.

Administracji Skarbowej, wskazanego przez Przyjmujgcego Zaméwienie numeru rachunku
bankowego, o ktérym mowa powyzej. W przypadku jesli w Wykazie nie bedzie zawarty
1uwidoczniony zaden rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie, wtedy Udzielajacy
Zaméwienia przekazuje $rodki na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie
na wystawionej fakturze pomimo jego braku w Wykazie, zgodnie z art. 117ba § 3 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2025r. poz. 111).

Faktura VAT bedzic wystawiona na:

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
NIP: 525-000-93-87, Regon: 000288509

Przyjmujgcy Zamowienie ofwiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT),
zarejestrowanym w Urzedzie Skarbowymw ........................ i jest uprawniony do wystawiania
faktur VAT.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego Zamowienia za
rzetelnos¢, prawidtowosé i terminowosé rozliczenia wszelkich podatkéw i innych nalezmosci
publicznoprawnych podlegajacych doliczeniu do wynagrodzenia.

Wynagrodzenie wynikajace z faktury, ktdra zostata nieprawidlowo wystawiona, nie zostanie przez
Udzielajacego Zamoéwienia zaptacone do chwili dokonania prawidiowej korekty faktury.

Strony zgodnie oswiadczaja, Ze akceptujg stosowanie e-faktur. Oznacza to, ze Przyjmujacy
Zamdwienie wystawia¢ moze e-faktury, jak i faktury w formie papierowe;.

Faktury mozna przesyta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej. W tym przypadku, Strony
ustalaja, ze:

adresem poczty elektronicznej z ktérego Przyjmujacy Zaméwienie bedzie wysytad
e-faktury bedzie: ...,

adresem poczty elektronicznej Udzielajacego Zamowienia na  ktéry beda  trafiaé
e-faktury bedzie: faktury@ipin.edu.pl

Przyjmuje si¢, ze e-faktura zostata dorgczona w momencie otrzymania przez Udzielajacego
Zaméwienia wiadomosci e-mail z zalgczong e-fakturg (wraz z zalgcznikiem gdy to wymagane).
Przyjmujacy Zamowicenic wystawia i przesyla e-faktury w formacie plikow PDF, w ukladzie: 1 mail
= 1 faktura. Jedli do faktury zataczone sg zataczniki, powinny one stanowié jej kolejne strony tak, by
tworzy¢ jeden dokument pdf.

Za dziefh zlozenia faktury Udzielajacy Zamowienia przyjmuje si¢ dzien wplywu faktury wraz
z wymaganymi zalacznikami, jezeli wiadomo$¢ e-mail z zalaczong fakturg zostala dorgczona
Udzielajacemu Zaméwienia do godz. 15.00 danego dnia. Jezeli wiadomos$¢ z faktura zostala
dorgczona do Udzielajacego Zamowienia po godz. 15.00 albo w dzier: ustawowo wolny od pracy lub
Swigto, przyjmuje si¢ ze faktura wplyngla do Udzielajacego Zamoéwienia nastgpnego dnia
roboczego.

g



—
.

8.

§10
Odpowiedzialno$é za wykonywanie zaméwienia

W relacjach zewngtrznych Przyjmujacy Zamowienie ponosi solidarng wraz z Udzielajacym
Zamowienie odpowiedziaino$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom, powstate przy wykonywaniu
ninicjszej umowy, w szczegdlnoici zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidiowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego. W relacjach wewngtrznych (pomigdzy Stronami Umowy)
Przyjmujacy Zaméwienic ponosi wylaczna odpowicdzialnosé za szkody wyrzadzone pacjentom,
powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy, w szczegolnosci zwigzane z niewykonywaniem lub
nieprawidtowym wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za swoje dziatania
i zaniechania wyrzadzajace szkode na majatku Udzielajaccgo Zamowienie na zasadach okreslonych
w Kodeksie cywilnym.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody ponicsionej przez Udzielajacego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienigznej,
o ktérej mowa w umowach zawartych migdzy NFZ, a Udzielajgcym zamowienia, a takze
wynikajagcych z ogélnych warunkéw umoéw dotyczacych realizacji $wiadczenia bedacego
przedmiotem niniejszej umowy, jezeli nalozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego
wykonywania przez Przyjmujacego Zamdwienie zadan i obowiagzkéw wynikajacych z ninicjsze;
umowy.

W przypadku nieuzasadnionego nie stawienia si¢ Przyjmujacego Zaméwienie na dyzur wynikajacy
z harmonogramu i braku zapewnicnia zastepstwa sposréd osob zatrudnionych w Instytucie
Zamawiajacy zastrzega sobie naliczenic kar umownych w wysokosci 10% wartosci $redniego
miesigcznego wynagrodzenia obliczonego jako srednie wynagrodzenie za okres ostatnich dwoch
miesigcy poprzedzajgcych miesigc naliczenia kary umowne;.

W przypadku nie wypracowania minimalnej liczby godzin wskazanych przez Zamawiajacego
w formularzu ofertowym bez uzasadnionej przyczyny, Zamawiajacy zastrzega sobie naliczenie kar
umownych w wysokosci 10% wartosci $redniego miesigcznego wynagrodzenia obliczonego jako
$rednie wynagrodzenie za okres ostatnich dwoch miesigey poprzedzajacych miesiae naliczenia kary
umowne;.

Udzielajacy Zaméwienia moze, obciazy¢ Przyjmujacego Zaméwienie karg umowng w wysokosci
100 % $redniego miesigcznego wynagrodzenia obliczonego jako $rednie wynagrodzenie za okres
ostatnich dwoch miesigey poprzedzajacych miesige naliczenia kary umownej - w razie odstgpienia
od umowy lub rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym przez Przyjmujacego Zamoéwienic
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie lub w przypadku rozwigzania niniejszej
umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn wynikajacych z razacych zaniedban
Przyjmujacego Zamdwienie przy wykonywaniu umowy.

Udzielajacy Zaméwienia moze, obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamédwicnic karg umowng w wysokosci
100 % sredniego wynagrodzenia za jeden dyzur obliczonego jako Srednie wynagrodzenie za okres
ostatnich dwoch miesigcy poprzedzajacych miesigc naliczenia kary umownej 2za
nieusprawiedliwione niestawiennictwo na zaplanowany dyzur bez wskazania i zagwarantowania
zastgpujacej Przyjmujacego zaméowienie na tym dyzurze osoby bedacej osoba o kwalifikacjach ni¢
nizszych niz Przyjmujacy zaméwienie.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do potracenia naliczonych kar umownych wynagrodzenia

okreslonego w § 9 ust. 1 niniejszej umowy, po uprzednim dorgczeniu Przyjmujacemu Zamowienie



—

noty obciazeniowej na naliczone kary umowne przypadku odmowy ich dobrowolnej zapiaty przez
Przyjmujgcego Zaméwienie.

§11

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caty okres trwania umowy
optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze Udzielajacy
Zamoéwienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia, oraz nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia
1jego zakresu. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia oraz
dokumentowania tego na kazde 2adanie Udzielajacego Zaméwienia.

W razie nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie, na zadanie Udzielajacego
Zaméwienia, faktu posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamoéwienie
moze odstapi¢ od umowy, zachowujac wszelkie roszczenia zwigzane z faktem nienalezytego
wykonania umowy w terminie natychmiastowym od daty ustalenia powyzszego faktu.

§12

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............... r.dodnia................
Strony dopuszczaja mozliwos¢ przediuzenia umowy o okres 3 miesigcy. W tym celu Przyjmujacy
zamowienie przed uptywem miesigea od jej wygasnigcia winien zlozyé Udzielajacemu zaméwienie
pisemny wniosek wyrazajacy zamiar kontynuowania umowy na dotychczasowych warunkach, bez
ogloszenia dodatkowego postgpowania konkursowego.

§13
. Umowa ulega rozwiazaniu:

a. z uptywem okresu, na ktory zostala zawarta,

b. na mocy porozumienia stron,

c. w wyniku o$wiadczenia zlozonego przez ktdrakolwiek ze stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:
-jezeli druga strona razaco narusza postanowienia umowy,
-jezeli umowa pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienia, a NFZ obejmujaca swoim zakresem
$wiadczenia bgdace przedmiotem ninicjszej umowy ulegla zmianie lub zostata rozwigzana.

. Udzielajacemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, a w szczegélnosci:

a. ograniczenic dostgpnosci $wiadczen, zawgzenie ich zakresu bez uzgodnienia tego
z Dyrekcja IPiN lub nicodpowiednicj jakosci $wiadczen,

b. uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,

¢. w przypadku niespemmienia warunku okreslonego w § 11(jezeli dotyczy),

d. utrata prawa wykonywania zawodu (catkowita lub czgiciowa).

Przyjmujgcemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy za 7—dniowym
wypowiedzeniem, w przypadku nieterminowej zaplaty przez Udziclajagcego Zaméwienie
wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy.
Przedmiotowa zwloka w zaptacie wynagrodzenia umownego musi obejmowaé minimum 30 dni po
zakonczeniu terminu rozliczeniowego.
Strony dopuszczaja mozliwo$é rozwigzania umowy za 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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§14

. Udzielajacy Zaméwienia przewiduje mozliwoéé dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:

a. gdy konieczno$éé wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

b. gdy zmiany sg korzystne dla Udziclajacego Zaméwienia,

¢. gdy nastapi zmiana warunkow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. W kazdym z powyzszych przypadkéw zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej na
pismie pod rygorem niewaznosci.

. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze przeniesé na osobg trzecig praw lub obowiazkéw wynikajacych
Z ninigjszej umowy.

§15

Ochrona tajemnicy
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzigtych
na etapie realizacji niniejszej umowy, i ktére to informacje stanowiag tajemnicg w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, zc znany jest mu fakt, iz treS¢ niniejszej umowy,
a w szczegllnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 1. poz. 2176 ze zm.902), ktora podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy,
Z zastrzezeniem ust, 3.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie
firmy.
§ 16
Udzielajacy zaméwienia stosownie do art. 29 RODO, zleca Przyjmujacemu zaméwicnic
przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji umowy o wykonywanie usiug w zakresie
udziclania $wiadczen zdrowotnych w sposob nic naruszajacy przepisow ochrony danych
osobowych.
Udzielajacy zamowienia upowainia Przyjmujacego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej Umowy. Upowaznienic do
przetwarzania danych osobowych wydawane jest przez Petmomocnika Dyrektora ds.
Bezpicczenistwa Informacji IPiN przed rozpoczgciem udziclania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamdwiecnie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe wylacznic w zakresie
i w celu przewidzianym w Umowie, zgodnic z upowaznieniem nadanym przez Administratora
danych.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowigzkéw pracowniczych oraz
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych bezpieczenstwa funkcjonowania
systemow, do ktorych uzyska dostep, zaréwno w trakcie trwania Umowy, jak i po jej ustaniu.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnic
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w szczegolnoici Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzanicm danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO oraz Polityka ochrony
danych osobowych, Politykq zarzadzania systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania
danych osobowych i pozostatymi dokumentami wewngtrmymi dotyczacymi bezpieczenstwa
informacji obowigzujacymi w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych
z uwzglednieniem obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa oraz przepisow
dotyczacych zawodu lekarza i praw pacjenta.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ nie udostepnia¢ danych osobowych przetwarzanych
W ramach umowy osobom trzecim oraz nie przetwarza¢ danych w celu, miejscu i w sposéb inny,
niz wynikajgcy z zapiséw niniejszej umowy, rowniez po ustaniu okresu jej obowigzywania.

8. Dane osobowe bgda przetwarzane przez Przyjmujacego zamowienie w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienie.

9. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego Zamowicnie stanowi wlasnosé
Udzielajgcego Zamoéwienia i bedzic przechowywana przez Udzielajacego Zaméowicnia.

§17

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy
prawa powszechnie obowiazujacego.

§18

W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzuja
si¢ prowadzi¢ negocjacje w celu jego rozstrzygnigcia. W razie niepowodzenia negocjacji spor zostanie
poddany pod rozstrzygnigcie sadowi wlasciwemu dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§19
1. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla stron.
2. Zalaczniki do umowy stanowig jej intcgralna czesé.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zaméwienia:
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Wykaz zatgcznikow:

ZALACZNIK DO FAKTURY /RACHUNKU
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