Zatgcznik nr4
do zarzadzenia Dyrektora IPiN
nr 87/2026 z dnia 3 wrzeénia 2026,

UMOWA (WZOR)
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych na rzecz pacientéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii w zakresie
rehabilitacji neurologicznej

zawarta w dniu ................... 2026 r. w Warszawie

pomiedzy:

Instytutem Psychiatrii i Neurologii z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, kod 02-957, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego przez 53d Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat
Gospodarczy pod nr KRS 000133539, Whpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnoié¢
Leczniczg pod nr 000000018514, o nadanych numerach: NIP: 525-000-93-87, REGON: 000288509,
zwanym dalej , Udzielajacym Zaméwienia”,

reprezentowanym przez:

~o..|lekarzem ... prowadzacym dziatalnogé gospodarcza pod nazwg ,” Adres:; NIP:, REGON:
;zwanym dalej , Przyjmujacym zamdwienie”

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

§1
1. Przedmiotem niniejsze| umowy jest wykonywanie specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych
W Zakresie ........comvernereonnnnn, Wit s saseeneneas Na rzecz pacjentoéw Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, w szczegélnoéci dla osdb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2025r. poz.1461 z poin. zm.).
2. Wykonywane $wiadczenia powinny obejmowac wykonywanie procedur medycznych wynikajgcych
z realizacji kontraktu zawartego z NFZ.
3. W ramach udzielania $wiadczer zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przekazywania raportow lekarskich w sposéb przyjety
u Udzielajgcego zaméwienia. Za wykonywanie tych czynnosci Przyjmujacemu zamdwienie nie
przystuguje dodatkowe wyhagrodzenie.
§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania éwiadczer: zdrowotnych, o ktérych mowa
w §1 w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzanym - wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy - na okresy miesieczne w formie pisemnej,
uzgodnionym z Kierownikiem wiasciwe] komdrki organizacyjnej lub inng osoba wskazang przez
Udzielajgcego zaméwienia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Kierownika
wiasciwej komorki organizacyjnej, przed rozpoczeciem miesigca, ktorego dotycza.
3. Przyjmujacy zamowienie bedzie podlega¢ kontroli czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych
Z zastosowaniem systemu kontroli czasu pracy/udzielania éwiadczer; zdrowotnych funkcjonujgcego
u Udzielajacego Zamdwienia.



§3
1. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktorych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie

z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujacymi w zakresie ..oy

na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty {Dz.U. z 2024 r., poz.

1287}, ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.z 2026 r. poz. 37}, ustawy © éwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.  U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L1192 04.05.2016, str. 1) i innych przepisow regulujacych zasady

wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania dwiadczen zdrowotnych

w podmiotach leczniczych.

2. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania przepisow okreélajacych prawa i obowiazki pacjentow,

2) Przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej,

3} przestrzegania standardéw udzielania éwiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
zamowienie,

4) przestrzegania postanowieri Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienia oraz jego wszelkich procedur zarzgdzen,

5) przeprowadzania na whasny koszt badan lekarskich wymaganych przez obowigzujace przepisy
i s2koleri w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy wskazanych przez Udzielajacego
Zamowienia,

6) zapewnienia we wiasnym zakresie odziezy i obuwia roboczego jak réwniez noszenia
identyfikatora w sposéb zgodny z wymogami przyjetymi w tym zakresie u Udzielajacego
Zamdwienia,

7) dbania o dobre imig Udzielajacego Zamowienia,

8} wspotpracowania z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajacego Zamodwienia,

9) niezwtocznego zgtaszania Udzielajacemu Zamoéwienia kazdego konfliktu intereséw i kazdego
innego faktu przeszkadzajacego, utrudniajacego  lub  uniemoiliwiajgcego nalezyte
wykonywanie postanowief niniejszej umowy,

10) na wniosek Udzielajacego Zamoéwienia ustosunkowywania sig do skarg pacientdw na
wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujgcego Zamowienie éwiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wyjasniert wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigza,

11) przestrzegania harmonogramu éwiadczen oraz w przypadku zdarzen losowych
uniemotzliwiajgcych Przyjmujacemu 7amowienie udzielanie wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy powiadamiania niezwtocznie Udzielajacego Zamowienia
o niemozliwosci realizacji éwiadczen ze wskazaniem ich przyczyn,

12) uczestniczenia w obowigzkowych szkoleniach wewnetrznych,

13) statego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.

54

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie
w siedzibie Instytutu Psychiatrii i Neurologii, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktorych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajgcego
zamoéwienia najpdiniej wdniu rozpoczecia udzielania $wiadczen*, bedacych w posiadaniu
Udzielajacego zamowienia. Sprzgt iaparatura spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania
{wiadczen objetych niniejszg umows.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej bedacych w posiadaniu Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i W
celach okreélonych w niniejszej umowie.
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3.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
bedacego w posiadaniu do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatar zawinionych
przez Przyjmujgcego zamowienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. na okres od dnia ................. r. do dnia ............ r.

§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedy wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie
wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia, z ktdrymi Przyjmujacy zamdwienie zostat
zapoznany.

1.

[y

§7

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeri
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach izasadach obowigzujacych
u Udzielajgcego zaméwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.

Na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego ptatnika éwiadczen pod rygorem wypowiedzenia
umowy przez Udzielajgcego zamowienia.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia na biezaco prawidtowo i czytelnie
dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez NFZ z uzyciem
systemu informatycznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, zgodnie z wymogami okreslonymi w
przepisach prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym dotyczacymi
procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania do sekretariatu oddziatu kompletnej
historii choroby pacjenta w ciggu 5 dni od zakoriczenia hospitalizacji.

§9

. Z tytutu udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Przyjmujacemu Zaméwienie

przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci:
S zt (stownie: ztotych) zajedng ...

Naleznos¢ za wykonywanie $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamdwienia wyplaca¢ bedzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujacego Zamowienie faktur, ktére zawiera¢ bedg oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie
o liczbie faktycznie przepracowanych godzin.

Faktury, o ktérych mowa w ust. 2 wystawiane beda na podstawie sprawozdan z wykonywanych
swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 11 po ich potwierdzeniu przez upowainionego
przedstawiciela Udzielajacego zamowienia, o ktérym mowa w § 2.

Zaptata wynagrodzenia nastgepowac bedzie przelewem w terminie do 60 dni od daty zlozenia
poprawnie wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienia, na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie wskazany na fakturze. Za date platnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienie naleina kwota.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalnosé gospodarczy w zakresie stanowigcym
przedmiot umowy, o ktérym mowa w §2 ust 1.

Faktura VAT bedzie wystawiona na:

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
NIP: 525-000-93-87, Regon: 000288509
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7. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug {VAT),
zarejestrowanym w Urzedzie Skarbowym w ... i jest uprawniony do wystawiania faktur
VAT.

8. Wynagrodzenie wynikajace z faktury, ktéra zostata nieprawidiowo wystawiona, nie zostanie przez
Udzielajacego zamdwienia zaptacone do chwili dokonania prawidiowej korekty faktury.

9, Faktury beda wystawiane i otrzymywane wylacznie za posrednictwem KSeF, zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa.

10.Za date otrzymania faktury przez Udzielajagcego 2zamdwienia uznaje si¢ dziert nadania jej numeru
identyfikujacego w KSeF.

11.Udzielajacy zaméwienia nie wyraia zgody na otrzymywanie wizualizacji faktury ustrukturyzowanej
droga mailowa, za wyjatkiem niedostepnosci lub awarii systemu KSef.

12.W przypadku ogtoszenia przez Ministra Finansow awarii KSeF, Przyjmujacy zamdwienie wystawia
faktury poza KSeF w trybie przewidzianym w art. 106nf ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug i przekazuje je Udzielajacemu zaméwienia na adres e-mail: faktury@ipin.edu.pl

13.Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest, zgodnie z art. 106nf ust. 3 w zw. z art. 106nda ust. 6i 7
ustawy o podatku od towardw i ustug, do oznaczenia tych faktur dwoma kodami:

1) kodem, o ktérym mowa w art. 106gb ust. 5 ustawy o podatku od towaréw i ustug (QR
OFFLINE),

2) kodem umotzliwiajacym zapewnienie autentycznosci pochodzenia i integralnodci tresci tej
faktury (QR CERTYFIKAT).

14.Za date otrzymania faktury, o ktérej mowa w ust. 12, uznaje si¢ date jej faktycznego otrzymania
przez Udzielajgcego zaméwienia na wskazang skrzynke e-mail. W przypadku gdy data ta bedzie
poiniejsza niz data przydzielenia numeru identyfikujacego tej fakturze w KSeF po zakoriczeniu
awarii systemu, za date otrzymania faktury uznaje si¢ date przydzielenia tego numeru w KSeF.

15.Wartoé¢ podatku VAT bedzie naliczana zgodnie ze stawky obowigzujacg w dacie sprzedazy

Przedmiotu Umowy.

16.Pr2yjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

1) rachunek wskazany w fakturze jest bankowym rachunkiem rozliczeniowym Przyjmujgcego
zamowienie znajdujacym sie na biatej liscie podatnikdw VAT;

2) jeéli wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie numer rachunku bankowego nie bedzie
rachunkiem rozliczeniowym w dniu realizacji ptatnoici wynagrodzenia, Udzielajacy zaméwienia
wstrzyma ptatnosé do czasu wskazania przez Przyjmujacego zamowienie prawidiowego numeru
rachunku bankowego, o czym poinformuje Przyimujgcego zamoéwienie.

17.Udzielajacy zaméwienia nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci wobec Przyjmujacego zamdwienie
w przypadku zaptaty naleznosci po terminie, spowodowanej nieposiadaniem lub niewskazaniem
rachunku rozliczeniowego.

18.W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zamowienie faktury niezgodnej z umowa lub
obowigzujacymi przepisami prawa, Udzielajacy zamowienia ma prawo do wstrzymania platnosci do
czasu wyjasnienia oraz otrzymania faktury korygujacej, bez obowigzku zaptaty odsetek 2 tytutu
niedotrzymania terminu zaptaty, z zachowaniem wymagan normy EN-16931-1:2017.

19.Faktury, o ktérych mowa w ust. 2 wystawiane beda na podstawie sprawozdan z wykonywanych
¢wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 11 po ich potwierdzeniu przez upowaznionego
przedstawiciela Udzielajacego Zamdwienia, o ktérym mowa w § 2.

20.Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem w terminie do 10 dni od daty Ztozenia
poprawnie wystawionej faktury Udzielajgcemu Zamdwienia, na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zaméwienie wskazany na fakturze. Za date ptatnoéci przyjmuje sie date obcigienia rachunku
bankowego Udzielajgcego Zamowienie naleing kwota.

21. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie stanowigcym
przedmiot umowy, o ktdrym mowa w §2 ust 1.

22.Przyjmujacy Zaméwienie potwierdza, iz wskazany przez niego na fakturze VAT rachunek bankowy
bedzie zawarty i uwidoczniony w Wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
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2004 r. o podatku od towardw i ustug prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowe;]
(Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z p6in. zm.). Udzielajacy Zamdwienia ma prawc w terminie ptatnosci,
o ktorym mowa powyzej, zweryfikowa¢ ujawnienie w Wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej, wskazanego przez Przyjmujacego Zamdwienie numeru rachunku
bankowego, o ktérym mowa powyiej. W przypadku jedli w Wykazie nie bedzie zawarty
i uwidoczniony zaden rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie, wtedy Udzielajacy Zamoéwienia
przekazuje srodki na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie 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).
23.Faktura VAT bedzie wystawiona na:
instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

NIP: 525-000-93-87, Regon: 000288509

8. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT),
zarejestrowanym w Urzedzie Skarbowym w ...........cccovee.. i jest uprawniony do wystawiania faktur
VAT.

9. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego Zamowienia za rzetelnoéé,
prawidtowosc i terminowos¢ rozliczenia wszelkich podatkéw i innych naleznosci publicznoprawnych
podlegajacych doliczeniu do wynagrodzenia.

10. Wynagrodzenie wynikajace z faktury, ktora zostata nieprawidfowo wystawiona, nie zostanie przez
Udzielajacego Zamdwienia zaptacone do chwili dokonania prawidtowej korekty faktury.

11. Faktury bedg wystawiane i otrzymywane wylacznie za poérednictwem KSeF, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

12. Za datg otrzymania faktury przez Udzielajacego Zamowienia uznaje sie dzieri nadania jej numeru
identyfikujacego w KSeF.

13. Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody na otrzymywanie wizualizacji faktury ustrukturyzowanej
drogg mailowa, za wyjatkiem niedostepnosci lub awarii systemu KSeF.

14. W przypadku ogtoszenia przez Ministra Finansow awarii KSeF, Przyjmujacy zamdwienie wystawia
faktury poza KSeF w trybie przewidzianym w art. 106nf ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug i przekazuje je Udzielajgcemu Zaméwienia na adres e-mail: faktury@ipin.edu.pl

15. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest, zgodnie z art. 106nf ust. 3 w zw. z art. 106nda ust. 6 7
ustawy o podatku od towardw i ustug, do oznaczenia tych faktur dwoma kodami:

3) kodem, o ktérym mowa w art. 106gb ust. 5 ustawy o podatku od towaréw i ustug (QR OFFLINE),
4) kodem umoiliwiajacym zapewnienie autentycznoici pochodzenia i integralnodci tresci tej
faktury (QR CERTYFIKAT).
16. Za datg otrzymania faktury, o ktorej mowa w ust. 15, uznaje sie date jej faktycznego otrzymania
przez Udzielajgcego Zamowienia na wskazang skrzynke e-mail. W przypadku gdy data ta bedzie
poiniejsza niz data przydzielenia numeru identyfikujacego tej fakturze w KSeF po zakoriczeniu awarii
systemu, za date otrzymania faktury uznaje sie date przydzielenia tego numeru w KSeF.
17. Wartos¢ podatku VAT bedzie naliczana zgodnie ze stawky obowigzujagca w dacie sprzedazy
Przedmiotu Umowy.
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18. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze:

3) rachunek wskazany w fakturze jest bankowym rachunkiem rozliczeniowym Przyjmujgcego
Zamowienie znajdujacym sie na biatej liscie podatnikow VAT;

4) jesli wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie numer rachunku bankowego nie bedzie
rachunkiem rozliczeniowym w dniu realizacji ptatnosci wynagrodzenia, Udzielajacy Zamowienia
wstrzyma ptatnoséé do czasu wskazania przez Przyjmujacego zamodwienie prawidfowego numeru
rachunku bankowego, o czym poinformuje Przyjmujacego zamdwienie.

19. Udzielajacy Zamdwienia nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci wobec Przyjmujacego Zamowienie w
przypadku zaptaty naleznosci po terminie, spowodowanej nieposiadaniem lub niewskazaniem rachunku
rozliczeniowego.

20. W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego Zamdwienie faktury niezgodnej z umowg lub
obowigzujacymi przepisami prawa, Udzielajacy Zamdwienia ma prawo do wstrzymania ptatnosci do
czasu wyjasnienia oraz otrzymania faktury korygujacej, bez obowigzku zaptaty odsetek z tytutu
niedotrzymania terminu zaptaty, z zachowaniem wymagan normy EN-16931-1:2017.

§10
Minimalna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 wynosi nie mnigj niz ........ godziny miesiecznie.

Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalna ilos¢ zakontraktowanych godzin udzielania
éwiadczen zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja
funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktérej realizowane s $wiadczenia badZ zmniejszeniem
érodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikdw. Zmiana uwzgledniana jest
w harmonogramie ustalanym na okresy miesigeczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do
niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zamowienie wigkszg ilos¢ swiadczen objetych
niniejszg umowa skutkujacych przekroczeniem ilosci badan lub godzin udzielania Swiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1, w ramach érodkéw pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie
pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wiecej niz o 20%.

§11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielanych éwiadczen zdrowotnych i ilogci udzielonych $wiadczer zdrowotnych wg wzorow

stanowiacych zatgczniki nr 11 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sktadania miesigcznych sprawozdan ze szczegdtowym
wykazem godzin pracy na podstawie harmonogramu czasu pracy. W ramach tego sprawozdania,
przyimujgcy zaméwienie jest zobowigzany oddzielnie wykazywac¢ godziny pracy w ramach ordynacji
dziennej oraz godziny pracy w ramach ordynacji dyzurowej. Wszelkie rozliczenia czasowe beda
dokonywane na podstawie tych wyodrebnionych danych, zgodnie z obowigzujacymi wymogami |
zasadami rozliczania czasu pracy. Sprawozdania te przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig
przekazywac w zataczonym do umowy formularzu - zatgcznik nr 11 2.

Ordynacja dzienna odbywa sie w godz. 8.00 - 15.35.

Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 sktadane sg po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego craz po
zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesiaca za miesigc poprzedni. Sprawozdania,
po weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza Kierownik wtasciwej komdrki organizacyjnej lubinna
osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zaméwienia zezwala na skonstruowanie harmonogramu pracy, o ktorych mowa w §2ust. 1
w ten sposob, ze Przyjmujacy zamowienie uprawniony bedzie do powstrzymania sig od udzielania
$wiadczen przez max. 30 dni w roku.

§12
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:



1} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwiazku
Z niniejsza umowa i realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatorow okreélonych w
aktach wewnetrznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii,

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

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Instytucie Psychiatrii i Neurclogii dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zamdwienia.

§14
Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadar objetych niniejszq umowa Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§16

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi samodzielng i wylaczna odpowiedzialnos¢ za prawidiowe
wykonywanie Swiadczern bedacych przedmiotem umowy, kodowanie, opisywanie,
dokumentowanie, sprawozdawanie oraz odpowiedzialnoéé¢ rozliczanie swiadczen zdrowotnych
udzielonych przez siebie iub z jego udziatlem, zgodnie 2 obowigzujgcymi przepisami prawa,
zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, warunkami uméw zawartych przez
Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej.

2. Udzielajgcy zaméwienia nie jest zobowigzany do biezacej lub nastepczej kontroli prawidtowosci
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, ani do weryfikacji poprawnoséci kodowania, kwalifikowania,
sprawozdawania lub rozliczania $wiadczen zdrowotnych dokonywanych przez Przyjmujgcego
zaméwienie. Brak takiej kontroli lub niewykrycie nieprawidiowosci przez Udzielajacego
zamowienia nie zwainia Przyjmujacego zaméwienie od odpowiedzialnosci przewidzianej w
niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie zwolnié Udzielajgcego zaméwienia z wszelkiej
odpowiedzialnosci finansowej wynikajgcej 2z nieprawidfowego kodowania, kwalifikowania,
dokumentowania, sprawozdawania lub rozliczania éwiadczen zdrowotnych, w tym do pokrycia
wszelkich naleinosci, ktére Udzielajacy zamdwienia bedzie zobowigzany uiscié na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych podmiotéw.

4. Za nieprawidtowosici w zakresie rozliczen $wiadczeri zdrowotnych uwaza sie w szczegélnosci
$wiadczenia niezasadnie wykazane do rozliczenia, rozliczone niezgodnie ze stanem faktycznym,
zakwalifikowane do niewtasciwych grup, procedur lub produktow rozliczeniowych, jak rownie:
$wiadczenia nieznajdujace potwierdzenia w dokumentacji medyczne;j.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi takie odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn leigcych
po jego stronie, a wynikajgce z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania éwiadczenia zdrowotnego;

2) przedstawienia danych stanowiacych podstawe roziiczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

3} nieprowadzenia dokumentacji dot. pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieterminowy,
nieprawidtowy i niekompletny, w szczegdlnosci w odniesieniu do systemu informatycznego;
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4) braku realizacji zalecer pokontrolnych.

5) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych

przez NFZ;

6) braku posiadania uprawnieri do udzielania swiadczer zdrowotnych objetych umowa
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc 2a jakosc i skutki wykonywanych $wiadczen
2drowotnych oraz odpowiedzialno$é odszkodowawcza z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone
pacjentom w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania.

W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnoici odszkodowawczej Udzielajgcego zamodwienia tytutu
roszczeri za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami lub
zaniechaniem ich udzielania, Udzielajacemu zaméwienia przystuguje regres w stosunku do
Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia albo inny podmiot finansujacy Swiadczenia
zdrowotne lub uprawniony do przeprowadzania kontroli zakwestionuje sposéb rozliczenia
éwiadczert zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujgcego zamowienie, a w konsekwencji natozy
na Udzielajacego zaméwienia obowigzek zwrotu srodkow, kare umowng, kare pienieing, sankcje
finansowa, korekte rozliczenia, obowigzek zwrotu nienaleznie uzyskanych s$rodkdw lub
jakiekolwiek inne obcigzenie finansowe, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu
Udzielajacemu zamdéwienia réwnowartosci wszystkich poniesionych z tego tytulu kosztow i
obcigzen wraz z odsetkami, kosztami postgpowan oraz innymi wydatkami pozostajacymi w
zwiazku z powstata nieprawidtowoscia.

Powstanie obowiazku zwrotu, o ktérym mowa w ust. 4, nie jest uzaleznione od uprzedniego
wyczerpania przez Udzielajacego zamowienia $rodkéw odwotawczych, srodkéw zaskarzenia ani
dochodzenia roszczer przed sadami powszechnymi lub sadami administracyjnymi. Udzielajgcy
zamoéwienia jest uprawniony wedtug wtasnego uznania zaakceptowac ustalenia Narodowego
Funduszu Zdrowia albo innego uprawnionego podmiotu i dochodzic od Przyjmujacego
zaméwienie zwrotu poniesionych kosztéw oraz obcigzen finansowych.

Ustalenia kontroli, wystapienia pokontrolnego, protokotu kontroli, decyzji administracyjnej,
wezwania do zwrotu érodkéw lub innego dokumentu wydanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
moga stanowi¢ wystarczajaca podstawg dochodzenia przez Udzielajgcego zamowienia roszczen
regresowych wobec Przyjmujacego zamdwienie, bez koniecznosci uprzedniego prawomocnego
rozstrzygniecia sporu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do potracenia naleznosci, o ktorych mowa w ust. 4-6 Z
wszelkich wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu zaméwienie wzgledem Udzielajacego
zamowienia.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do obcigzenia Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng w

wysokosci 100 % éredniego miesiecznego wynagrodzenia obliczonego jako érednie wynagrodzenie

2a okres ostatnich dwéch miesiecy poprzedzajacych miesiac naliczenia kary umownej - w razie
odstapienia od umowy lub rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym przez Przyjmujacego

Zaméwienie 2z przyczyn leiacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub w przypadku

rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajgcego Zamowienia z przyczyn wynikajacych z razacych

zaniedban Przyjmujacego Zamowienie przy wykonywaniu umowy.

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) ztozenia kopii polisy (umowy) ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace

nastepstwem udzielania $wiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania éwiadczer zdrowotnych najpoiniej w terminie 3 dni od daty podpisania umowy, 0 ile
powyzszy dokument nie zostat dotgczony do formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
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wartosci ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt 1,

3) przediozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze
swiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgtoszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedtozenia
Udzielajgcemu zamowienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie ww. wpisu w terminie 3 dni
od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument
nie zostat dotgczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem swiadczers zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania recept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejszg umows
sporzadzane s na drukach udostepnianych przez Udzielajgcego zamdwienia,

§19

1. Udzielajgcy zamowienia stosownie do Art. 29 RODO, zleca Przyjmujacemu zaméwienie
przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji umowy o wykonywanie ustug w zakresie
udzielania swiadczert zdrowotnych w sposob nie naruszajacy przepisdw ochrony danych
osobowych.

2. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego Zamodwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej Umowy. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych wydawane jest przez Petnomocnika Dyrektora ds.
Bezpieczeristwa Informacji IPIN przed rozpoczeciem udzielania $wiadczer zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig przetwarzac dane osobowe wytacznie w zakresie i w celu
przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez Administratora danych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadar stuzbowych i obowigzkéw pracowniczych oraz do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych bezpieczeristwa funkcjonowania
systemow, do ktdrych uzyska dostep, zaréwno w trakcie trwania Umowy, jak i po jej ustaniu.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoine rozporzadzenie o ochronie danych} zwanego dalej RODO oraz Polityky ochrony danych
osobowych, Politykg zarzgdzania systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych
osobowych i pozostalymi dokumentami wewnetrznymi dotyczacymi bezpieczeristwa informacji
obowigzujacymi w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.

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

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie nie udostepnia¢ danych osobowych przetwarzanych
w ramach umowy osobom trzecim oraz nie przetwarza¢ danych w celu, miejscu i w sposdb inny,
niz wynikajacy z zapisow niniejszej umowy, réwniez po ustaniu okresu jej obowigzywania.

8. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego zamowienie w siedzibie Udzielajacego
zamowienie.

9. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego Zaméwienie stanowi wtasnoscé
Udzielajacego Zamowienia i bedzie przechowywana przez Udzielajacego Zaméwienia.
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10. Przyimujacy zamdwienie oéwiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresC niniejszej umowy, aw
szczegéinosci przedmiot umowy | wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacig publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.].
Dz. U. 2222 r. poz. 902 z pdin. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy,
z zastrzezeniem ust. 4.

11. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig
inazwisko, a takie inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane
w zakresie firmy.

§20
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczern zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
éwiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy
zamowienie niezwlocznie, z nalezytym uprzedzeniem powiadomi o tym fakcie Udzielajacego
zamowienia,

§21

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujgcego zamowienie od wykonywania
¢wiadczer zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku, gdy do
Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamoéwienie swiadczert zdrowotnych objgtych niniejsza umowa, w tym zwigzanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej badi przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ
W takiej sytuacji Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do 23dania od Udzielajacego zamowienia
jakichkolwiek swiadczen.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) 2z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia w trybie natychmiastowym z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnoéci éwiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe; ilosci badz
jakosci;
b) nieprzedstawiania w ustalonym niniejszg umowga terminie wymaganych sprawozdan i
informacji;
c¢) uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielajgcego zamowienia zgodnie
2 procedurami przyjetymi w IPiN, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;
d) w przypadku nieuzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy;
e) utraty uprawnienia przez Przyjmujacego zamowienie do wykonywania zawodu lub gdy prawo to
zostato w stosunku do niego zawieszone,;
f} razacego naruszenia istotnych postanowieri umowy przez Przyjmujacego zamowienie,
g) naruszenia prawa pacjenta, tajemnicy zawodowej lub tajemnicy stuzbowej,

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamdowienie narusza inne niz wskazane w pkt 3) postanowienia
umowy, istotne dla zapewnienia prawidfowej realizacji przedmiotu zamdwienia.
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§23
Strony dopuszczaja moiliwosé rozwigzania umowy za 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez podania przyczyn.

§25
Przyjmujacy zaméwienie Uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowieri niniejsze; umowy

zamdwienia o stwierdzeniy powstania zwloki w wyptacie ww. wynagrodzenia i wyznaczeniu
Udzielajgcemu zaméwienia dodatkowego terminu do zaptaty zalegio<ci.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy
powotane w niniejszej umowie oraz Art. 304! Kodeksu pracy.
2. Realizacje obowigzkow wynikajacych z Art. 304! Kodeksu Pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane s3 w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewasnosci.

§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktorych nie uda sie zatatwic polubownie, rozpatruje
Sad powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamowienia:
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(imieg i nazwisko lekarza)

Zatgcznik nr 1 do Umowy

Dzien

Od godziny:

Do godziny:

Rodzaj ordynacji
(dzienna/dyzurowa)

suma godzin w danym dniu

RAZEM:

pieczet i podpis lekarza

pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

miesigc

Zatqcznik nr 2 do Umowy

................................................................... POK oo
(imig i nazwisko lekarza)
Dzien Od godziny: | Do godziny: ( d}:ic;ﬁwa; /c;:{itr::}wa) Suma godzin w danym dniu
RAZEM:

pieczet i podpis lekarza

pieczgc i podpis osoby 2atwierdzajacej
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