Zatacznik nr 4
do Zarzgdzenia Dyrektora IPiN
nr 104/2026 z dnia 25 wrzesnia 2026,

UMOWA (WZOR)

zawarta wdniu ............ na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t]. Dz. U. 22025 r. poz. 450, z p6in. 2m.) w zakresie ustug pielegniarskich na rzecz pacjentdw Instytutu
Psychiatrii i Neurologii

omiedzy:
lZstytzte\:n Psychiatril | Neurologli z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, kod 02-957, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XlIl Wydziat
Gospodarczy pod nr KRS 000133539, Wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé
Leczniczg pod nr 000000018514, NIP: 525-000-93-87, REGON-000288509
zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia®,

reprezentowanym przez:

a
Panig/Panem....................  pielegniarka/pielegniarzem legitymujaca/cym sie prawem wykonywania

zawodu nr, prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa ,,” Adres: , ul. ; NIP:, REGON:
zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zaméwienie”
0 nastepujacej tresci:
§1
Postanowienia ogélne

Przyjmujacy ~ Zamowienie  oswiadcza, e  posiada wymagane prawem  uprawnienia
do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§2
Przedmiot umowy oraz obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie
1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z wymaganymi umiejetnoéciami aktualng wiedza i obowigzujacymi
przepisami oraz zasadami praktyki zawodowej, $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow

Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie ustug pielegniarskich zgodnie ze zlozong oferta stanowigca
integralng czes¢ niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie
wykonywac bedzie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia, w pomieszczeniach udostepnionych



Przyjmujacemu Zamdwienie nieodplatnie i przy uzyciu sprzgtu medycznege oraz aparatury
medycznej stanowiacych wiasnosc Udzielajacego Zamowienia.

3. Szczegdtowy harmonogram udzielania $wiadczer) bedzie ustalany co miesigc z upowainionym
przedstawicielem Udzielajgcego Zaméwienia, o ktorym mowa w §3ust. 1.

4. Postanowienia ust. 3 nie wykluczaja mozliwosci udzielania $wiadczer w terminach dodatkowych w
stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach nagtych lub wynikajgcych ze
zdarzer nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy, W szczegolnosci w
oddziatach innych, niz okreslone w danym pakiecie, na ktory ofertg skiadat Przyjmujacy zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania ww. ustug w zakresie ustalonym przez
Udzielajgcego Zamdwienia w zawartej przez niego umowie Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Maksymalna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie wynosi ....... godzin miesigcznie. Minimaina
liczba godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych
wynosi 96 godziny miesiecznie. Faktyczna liczba w/w godzin zalezna jest od rzeczywistych potrzeb
Udzielajacego Zamowienia. Szacunkowa ani minimalna liczba godzin nie stanowi podstawy
jakichkolwiek roszczen wzgledem Udzielajacego Zamowienia

§3

1. Do reprezentowania Udzielajacego Zamdwienia w sprawach zwigzanych 2 niniejszg umowa, w tym
do ustalania grafikéw pracy, sprawowania kontroli wykonywania umowy, ypowaznione $a:
Pielegniarka Oddziatowa, Koordynator, Pielegniarz Naczelny, Kierownik Oddziatu i Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Postanowienie ust. 1 nie wyklucza upowaznier udzielonych innym pracownikom Udzielajgcego
Zaméwienia w zwigzku 2 wykonywaniem powierzonych im obowigzkow stuzbowych.

§4
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywaé éwiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem naleiytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obhowiagzujgcymi
standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie
medycyny,

2) przestrzegac przepiséw okreflajacych prawa i obowigzki pacjentéw, w tym zachowania
tajemnicy zawodowej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

3) przestrzegaé standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamowienie,

4} przestrzega¢ postanowiert Regulaminu Organizacyjnego cbowigzujacege u Udzielajacego
Zamodwienia,

5) przeprowadzi¢ na wlasny koszt badania lekarskie wymagane przez obowigzujgce przepisy,



6} zapewni¢ we whasnym zakresie odziez i obuwie robocze jak réwniei nosi¢ identyfikator w
sposab zgodny z wymogami przyjetymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamdwienia,

7} prowadzi¢ na biezaco prawidtowo i czytelnie dokumentacje zgodnie z wymogami okreslonymi
w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienia zasadami,

8) prowadzic sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz we wspolpracy z Udzielajgcym Zamodwienie w tym zakresie,

9) dbac o dobre imie Udzielajacego Zamdwienia,
10) wspétpracowaé z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajacego Zaméwienia,

11) niezwtocznie zgtaszaé Udzielajgcemu Zamodwienia kaidy konflikt intereséw i kazdy inny fakt
przeszkadzajacy, utrudniajgcy lub uniemoiliwiajgcy nalezyte wykonywanie postanowien
niniejszej umowy,

12) na wniosek Udzielajgcego Zamdwienia ustosunkowywacé sie do skarg pacjentéw na wykonanie
lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie Swiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie
pisemnych wyjasnien wraz z sugestia, co do proponowanych rozwiazan,

13) przestrzega¢ harmonogramu Swiadczen oraz w przypadku zdarzer losowych lub innych
okolicznosci wywotanych stanem zdrowia uniemozliwiajacych Przyjmujgcemu Zamdwienie
udzielanie swiadczert zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé
niezwtocznie Udzielajacego Zamodwienia o0 niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich
przyczyn, potwierdzonym odpowiednim do rodzaju okolicznosci dokumentem Przyjmujgcy
Zamodwienie zobowigzany jest do zorganizowania zastepstwa sposréd oséb zatrudnionych
w Instytucie.

14) stale podnosié swoje kwalifikacje zawodowe,
15) korzystaé z materiatdw, sprzetu medycznego tylko do wykonania ustug objetych umowa,

16) w przypadku uszkodzenia sprzetu z winy Przyjmujacego Zamdwienie zobowiazuje sie on do jego
naprawienia na wtasny koszt, bad? w przypadku niemoznosci naprawy wymianeg na sprzet tego
samego rodzaju,

17) przestrzegac przepisow prawa powszechnie obowigzujacego w tym ustawy o ochronie danych
osobowych, w szczegdinosci do przetwarzania powierzonych danych osobowych osob objetych
opiekg medyczng wytacznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegélinie
starannego zabezpieczenia danych osobowych przed dostepem oséb niepowotanych oraz do
zachowania poufnosci wszelkich danych oscbowych, ktére zostalty mu przekazane przez
Udzielajacego Zamowienia oraz obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia przepisdw
wewnetrznych, procedur obowiazujacych u Udzielajgcego Zamdwienia, przepisdw sanitarno-
epidemiclogicznych, BHP i dotyczacych ochrony srodowiska.

§5
Obowlazki Udzielajacego Zamdwienia
Udzielajgcy Zamowienia zobowiazuje sie:

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



2) zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie pomoc personelu medycznego i technicznego w zakresie
niezbednym do prawidtowe]j realizacji Swiadczen,

3) udostepni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie sprzet i aparature medyczng oraz zapewnic materiaty

medyczne niezbedne do wykonywania swiadczen.

4) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie mozliwosé korzystania z pomieszczen socjalnych i szafek
ubraniowych w godzinach udzielania $wiadczen,

5) zorganizowal | zabezpieczyé, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami obieg i przechowywanie
dokumentacji medycznej pacjentow,

6) realizowaé wszelkie czynnodci zwigzane z rejestracjg i przyjeciem pacjentow, oraz realizacia
uzgodnionego harmonogramu swiadczen,

7) w naglych przypadkach Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie moiliwosé wystagpienia
do Przyjmujacego Zamodwienie o wykonanie dodatkowych swiadczen.

§6
Kontrola realizacji zamdéwienia
Przyjmujgcy Zamobwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, szczegolnie w
zakresie dostepnosci, jakoéci i sposobu udzielania S$wiadczenn zdrowotnych, jak i obowiazek
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
§7

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do sporzgdzania i przedktadania Udzielajagcemu Zamdwienia
sprawozdan z wykonanych swiadczen w danym miesigcu w formie i terminie uzgodnionym z
Udzielajgeym Zamodwienia.

58

Przyjmujacy ZamGwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych podmiotow
w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wplynie na jakos< i ilos¢ swiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§9

Naleznoé¢ za realizacje zaméwienia
1. Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie brutto ustalane w nastepujacy sposéb:

1) za kaidy zrealizowang godzing $wiadczerh w wymiarze do 150 godzin miesigcznie - ...zt
(stownie: .....comeeeceeerenseennne zt) brutto za godzine udzielania $wiadczeri zgodnie ze zlozong
oferta,

2) za kaidg zrealizowana godzine swiadczet w wymiarze powyiej 150 godzin miesiecznie —
wynagrodzenie bedzie powiekszone o 10%, doliczane do kaide] godziny od 151 i kolejnych
godzin wypracowanych w miesigcu.

2. Przekroczenie godzinowego wymiaru $wiadczenr, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 musi wynikac ze
sktadanych przez Przyjmujacego zamdwienie harmonogramoéw pracy zaakceptowanych przed
przedstawicieli Udzielajgcego zamowienia, o ktdrych mowa w §3 ust. 1.



10.

11

12

13.

Faktury, o ktérych mowa w ust. 1 wystawiane beda na podstawie sprawozdan z wykonywanych
swiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w § 7 po ich potwierdzeniu przez upowainionego
przedstawiciela Udzielajgcego Zamdwienia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

Faktury, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2 beda wystawiane przez Przyjmujacego Zamowienie
pierwszego dnia roboczego po zakonczeniu danego miesigca rozliczeniowego.

Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie przelewem w terminie do 30 dni od daty zlozenia
poprawnie wystawione] faktury/rachunku Udzielajagcemu Zaméwienia, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamdwienie wskazany na fakturze/rachunku. Za date ptatnosci przyjmuje sie date
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienie naleing kwota.

Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie stanowigcym
przedmiot umowy, 0 ktérym mowa w §2 ust 1.

Przyjmujacy Zamdwienie potwierdza, iz wskazany przez niego na fakturze VAT rachunek bankowy
bedzie zawarty | uwidoczniony w Wykazie, o ktdrym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 361 z pdin. zm.}. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo w terminie ptatnoéci,
o ktorym mowa powyiej, zweryfikowac ujawnienie w Wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej, wskazanego przez Przyjmujacego Zamodwienie numeru rachunku
bankowego, o ktérym mowa powyiej. W przypadku jesli w Wykazie nie bedzie zawarty
i uwidoczniony zaden rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie, wtedy Udzielajgcy Zamdowienia
przekazuje srodki na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie na wystawione]
fakturze pomimo jego braku w Wykazie, 2godnie z art. 117ba § 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. -
Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2025r. poz. 111).

Faktura VAT bedzie wystawiona na:

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 8, 02-957 Warszawa
NIP: 525-000-93-87, Regon: 000288509

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

Przyjmujacy Zaméwienie ponaosi odpowiedzialnosé wobec Udzielajgcego Zamdwienia za rzetelnose,
prawidtowosc i terminowosc rozliczenia wszelkich podatkéw i innych naleznoéci publicznoprawnych
podlegajacych doliczeniu do wynagrodzenia.

Wynagrodzenie wynikajace z faktury, ktéra zostata nieprawidtowo wystawiona, nie zostanie przez
Udzielajacego Zamowienia zaplacone do chwili dokonania prawidtowe] korekty faktury.

Faktury bedg wystawiane i otrzymywane wytacznie za posrednictwem KSeF, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienia uznaje sig dziefi nadania jej numeru
identyfikujacego w KSeF,



14. Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na otrzymywanie wizualizacji faktury ustrukturyzowanej
droga mailowa, za wyjatkiem niedostepnosci lub awarii systemu KSeF.

15. W przypadku ogloszenia przez Ministra Finanséw awarii KSeF, Przyjmujgcy 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

16. Przyjmujacy zamadwienie obowigzany jest, zgodnie z art. 106nf ust. 3 w zw. z art. 106nda ust. 617
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 towarow i ustug {(QR OFFLINE}),
2} kodem umotiliwiajgcym zapewnienie autentycznosci pochodzenia i integralnosci tresci tej
faktury (QR CERTYFIKAT).

17.Za date otrzymania faktury, o ktérej mowa wust. 15, uznaje sie date jej faktycznego otrzymania przez
Udzielajagcego zamdwienia na wskazang skrzynke e-mail. W przypadku gdy data ta bedzie pdiniejsza
niz data przydzielenia numeru identyfikujgcego tej fakturze w KSeF po zakoriczeniu awarii systemu,
za date otrzymania faktury uznaje sie date przydzielenia tego numeru w KSeF.

18.Wartos¢é podatku VAT bedzie naliczana zgodnie ze stawka obowigzujacg w dacie sprzedazy
Przedmiotu Umowy.

19.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze:

1} rachunek wskazany w fakturze jest bankowym rachunkiem rozliczeniowym Przyjmujacego
zamowienie znajdujgcym sie na biatej liscie podatnikéw VAT,

2) jesli wskazany przez Przyjmujacego zamdawienie numer rachunku bankowego nie bedzie
rachunkiem rozliczeniowym w dniu realizacji ptatnosci wynagrodzenia, Udzielajacy zamowienia
wstrzyma ptatnosé do czasu wskazania przez Przyjmujgcego zamowienie prawidlowego numeru
rachunku bankowego, o czym poinformuje Przyjmujacege zamowienie.

20.Udzielajgcy zamdwienia nie bedzie ponosit odpowiedzialnoéci wobec Przyjmujacego zamdwienie w
przypadku zaptaty naleznosci po terminie, spowodowanej nieposiadaniem lub niewskazaniem
rachunku rozliczeniowego.

21.W przypadku wystawienia przez Przyjmujgcego zamowienie faktury niezgodnej z umowsg lub
obowigzujgcymi przepisami prawa, Udzielajacy zamowienia ma prawo do wstrzymania ptatnosci do
czasu wyjasnienia oraz otrzymania faktury korygujgcej, bez obowigzku zaptaty odsetek 2z tytutu
niedotrzymania terminu zaptaty, z zachowaniem wymagan normy EN-16931-1:2017.

§10
Odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zamdwienia

1. W relacjach zewnetrznych Przyjmujacy Zamowienie ponosi solidarng wraz z Udzielajgeym
Zamowienie odpowiedzialnosc¢ za szkody wyrzgdzone pacjentom, powstate przy wykonywaniu
niniejszej umowy, w szczegolnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym wykonaniem
swiadczenia zdrowotnego. W relacjach wewnetrznych (pomiedzy Stronami Umowy) Przyjmujacy
Zamowienie ponosi wytaczna odpowiedzialnosc za szkody wyrzadzone pacjentom, powstate przy
wykonywaniu niniejszej umowy, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego Zamdwienie,

2. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$é odszkodowawczg za swoje dzialania
i zaniechania wyrzadzajace szkode na majatku Udzielajacego Zamowienie na zasadach okreslonych
w Kodeksie cywilnym.,



8.
okreslonego w § 9 ust. 1 niniejszej umowy, po uprzednim doreczeniu Przyjmujacemu Zamoéwienie noty
obcigzeniowej na naliczone kary umowne przypadku odmowy ich dobrowolnej zaptaty przez
Przyjmujgcego Zaméwienie.

1.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajacego
Zamdwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktérej
mowa w umowach zawartych miedzy NFZ, a Udzielajacym zaméwienia, a takze wynikajgcych z
ogolnych warunkéw uméw dotyczacych realizacji $wiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej
umowy, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewlaiciwego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie zadar | obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

W przypadku nieuzasadnionego nie stawienia sie Przyjmujacego Zamodwienie na dyzur wynikajgcy z
harmonogramu i braku zapewnienia zastepstwa spoirdd osdb zatrudnionych w instytucie
Zamawiajacy zastrzega sobie naliczenie kar umownych w wysokoéci 10% wartosci Sredniego
miesigcznego wynagrodzenia obliczonego jako érednie wynagrodzenie za okres ostatnich dwéch
miesigcy poprzedzajacych miesiac naliczenia kary umownej.

W przypadku nie wypracowania minimalnej liczby godzin wskazanych przez Zamawiajgcego
w formularzu ofertowym bez uzasadnionej przyczyny, Zamawiajacy zastrzega sobie naliczenie kar
umownych w wysokosci 10% wartosci Sredniego miesiecznego wynagrodzenia obliczonego jako
$rednie wynagrodzenie za okres ostatnich dwéch miesiecy poprzedzajacych miesigc naliczenia kary
umowne;j.

Udzielajacy Zaméwienia moze, obciazy¢ Prayjmujacego Zaméwienie karg umowng w wysokoéci 100
% $redniego miesigcznego wynagrodzenia obliczonego jako érednie wynagrodzenie za okres
ostatnich dwoch miesiecy poprzedzajacych miesiac naliczenia kary umownej - w razie odstapienia
od umowy lub rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym przez Przyimujacego Zamowienie z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie lub w przypadku rozwigzania niniejszej
umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia z przyczyn wynikajacych z razacych zaniedbar
Przyjmujgcego Zamowienie przy wykonywaniu umowy.

Udzielajacy Zaméwienia moze, obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie kara umowng w wysokosci 100
% $redniego wynagredzenia za jeden dyzur obliczonego jako ¢rednie wynagrodzenie za okres
ostatnich dwdch miesigcy  poprzedzajgcych  miesiac  naliczenia  kary umownej za
nieusprawiedliwione niestawiennictwo na zaplanowany dyzur bez wskazania | zagwarantowania
zastgpujacej Przyjmujacego zamowienie na tym dyzurze osoby bedacej osobg o kwalifikacjach nie
nizszych niz Przyjmujacy zamdwienie.

Udzielajacy Zamdwienia ma prawo do potracenia naliczonych kar umownych wynagrodzenia

§11

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty okres trwania umowy optaconej
polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze Udzielajacy Zamdwienie
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoéci zwigzanej z
przedmiotem zamoéwienia, oraz nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do utrzymywania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego
na kaide zadanie Udzielajagcego Zamowienia.



2. W razie nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamodwienie, na igdanie Udzielajacego
Zamowienia, faktu posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamowienie
moze odstapi¢ od umowy, zachowujgc wszelkie roszczenia zwigzane z faktem nienalezytego
wykonania umowy w terminie natychmiastowym od daty ustalenia powy2szego faktu.

§12

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............I. do dnig .............

2. Strony dopuszczajg mozliwoéc przediuzenia umowy o okres 3 miesigcy. W tym celu Przyjmujacy
zamoéwienie przed uplywem miesigca od jej wygasniecia winien zlozy¢ Udzielajgcemu zamdwienie
pisemny wniosek wyrazajacy zamiar kontynuowania umowy na dotychczasowych warunkach, bez
ogloszenia dodatkowego postepowania konkursowego.

§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem ckresu, na ktéry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3} w wyniku oéwiadczenia ztoionego przez ktérakolwiek 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
éwiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy ulegfa zmianie lub zostata rozwigzana.

2. Udzielajacemu Zamdwienie przystuguje prawo rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym, z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, a w sz2czegolnosci:

1) ograniczenie dostgpnosci Swiadczeri, zawezenie ich zakresu bez uzgodnienia tego
z Dyrekcjg IPiN lub nieodpowiedniej jakosci Swiadczen,

2) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,

3) w przypadku niespeinienia warunku okreslonego w § 11 (jezeli dotyczy),

4) utrata prawa wykonywania zawodu (catkowita lub czgsciowa).

3. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy 23 7—dniowym
wypowiedzeniem, w przypadku nieterminowej zaptaty przez Udzielajgcego Zamdwienie
wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy.
Przedmiotowa zwioka w zapiacie wynagrodzenia umownego musi cbejmowaé minimum 30 dni po
z2akoniczeniu terminu rozliczeniowego.

4. Strony dopuszczaja mozliwoéé rozwigzania umowy za 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§14

1. Udzielajacy Zamoéwienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:
1) gdy koniecznoé¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktdérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajacego Zamdwienia,
3) gdy nastapi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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



3. Przyjmujacy Zamawienie nie moze przeniesé na osobe trzecia praw lub obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy.

§15

Ochrona tajemnicy

1. Strony zobowijzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych
na etapie realizacji niniejszej umowy, i ktére to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

2. Przyjmujacy zamowienie odwiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz treic niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy | wysokogc‘ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
7 2022 r. poz. 2176 ze m.902), ktdra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe] ustawy, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktdrej 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

1. Udzielajagcy zamdwienia stosownie do art., 29 RODO, zleca Przyjmujacemu zamdwienie
przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji umowy o wykonywanie ustug w zakresie
udzielania $wiadczerr zdrowotnych w sposéb nie naruszajacy przepiséw ochrony danych
osobowych.

2. Udzielajagcy zamowienia upowainia Przyjmujacego Zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejsze; Umowy. Upowainienie do
przetwarzania danych osobowych wydawane jest przez Petnomocnika Dyrektora ds.
Bezpieczeristwa Informacji IPIN przed rozpogzeciem udzielania éwiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowizzuje sie przetwarzaé dane osocbowe wylgcznie w zakresie i w celu
przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez Administratora danych.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
pozyskanych w zwiazku 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 szczegdlnosci Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO oraz Politykg ochrony danych
osobowych, Polityky zarzadzania systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych
osobowych | pozostatymi dokumentami wewnetrznymi dotyczacymi bezpieczeristwa informacji
obowiazujacymi w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

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



7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ nie udostgpniac danych osobowych przetwarzanych
w ramach umowy osobom trzecim oraz nie przetwarzac danych w celu, miejscu i w sposob inny,
niz wynikajacy z zapiséw niniejszej umowy, rowniez po ustaniu okresu jej obowigzywania.

8. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego zamodwienie w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie.

9. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi wilasnosé
Udzielajacego Zaméwienia i bedzie przechowywana przez Udzielajacego Zamowienia.

§17

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej {Dz. U. z 2024 r. poz. 799), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

§18

W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg
sie prowadzi¢ negocjacje w celu jego rozstrzygniecia. W razie niepowodzenia negocjacji spor zostanie
poddany pod rozstrzygniecie sadowi wiasciwemu dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§19
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla stron.
2. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajgcy zamdwienia:
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