Zatacznik nr 4
do Zarzgdzenia nr 120/2026
Dyrektora instytutu Psychiatrii i Neurologii
2 dnia 22 patdziernika 2026 r.

UMOWANR ....../......[2026
na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ...........
zawarta w dniu ............ r. w Warszawie pomiedzy:

Instytutem Psychiatrii i Neurologii 2 siedzibg w Warszawie (02-957), przy ul, Sobieskiego 9, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizaci spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XllI Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 000133539, wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg pod numerem 000018514, NIP: 525-000-93-
87, REGON: 000288509, zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia”, reprezentowanym przez: ............

a
Lekarzem ............, wykonujacym dziatalnosé leczniczg w formie indywidualnej praktyki lekarskiej pod firma:
............ , 2 siedzibg / adresem zamieszkania w ..........., NIP: conine, REGON: ..., legitymujacym sie
prawem wykonywania zawodu lekarzanr ... wydanym przez ............, wpisanym do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w........... pod numerem
e, ZWANYM dalej , Przyjmujacym Zamaéwienie”,
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie éwiadczer: zdrowotnych
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie catedobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ... na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamdwienia, w tym w szczegdlnosci éwiadczeniobiorcdw w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja realizacje procedur medycznych wynikajacych z umow
zawartych przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi ptatnikami,
w zakresie wiasciwym dla niniejszej umowy.

3. Swiadczenia 53 udzielane w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia, w cyklach ciagtych trwajacych nie
dtuzej niz 24 kolejne godziny.

4. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............r. do dnia ........... r.

§ 2. ORGANIZACIA | HARMONOGRAM SWIADCZEN

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z miesiecznym ha rmenogramem, ktdrego wzor stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

2. Harmonogram sporzadza sie na okresy miesieczne w porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu albo inng
0s0b3g wyznaczong przez Udzielajgcego Zamdwienia. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przed
rozpoczgciem miesigca, ktérego dotyczy.

3. Minimalny miesieczny wymiar udzielania $wiadczer wynosi ........... godzin,

4. Wymiar, o ktérym mowa w ust. 3, moze zosta¢ zmniejszony z przyczyn organizacyjnych dotyczacych
funkcjonowania wtasciwej komaorki organizacyjnej lub w razie ograniczenia finansowania przez NFZ albo
innego pfatnika. Zmiana jest uwzgledniana w harmonogramie i nie wymaga aneksu do umowy,



Udzielajacy Zamoéwienia moze, w porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie, powierzy¢ realizacjg
¢éwiadczenh w wymiarze przekraczajacym liczbeg godzin okreslong w ust. 3, jednak nie wiecej niz o 100%,
w miare dostepnosci srodkow finansowych.

Harmonogram moze zosta¢ utozony w sposéb umotliwiajacy Przyjmujacemu Zamowienie
powstrzymanie si¢ od udzielania éwiadczen przez tacznie nie wiecej niz 30 dni w danym roku
kalendarzowym.

Nie stanowi haruszenia umowy nieudzielanie swiadczent 2 powodu czasowej niezdolnosci do ich
wykonywania wskutek choroby, udokumentowanej 2aswiadczeniem lekarskim, pod warunkiem
niezwtocznego powiadomienia Udzielajacego Zamodwienia o tej okolicznosci.

§ 3. ELEKTRONICZNE POTWIERDZANIE OBECNOSCI
Przyjmujacy Zamowienie jest objgty obowigzkiem elektronicznego potwierdzania obecnosci,
wprowadzonym Zarzgdzeniem nr 89/2026 Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii z dnia 9 wrzesnia
2026 r., w 2wiazku 2 wykonywaniem czynnosci na rzecz Udzielajacego Zamdwienia w Budynku przy ul.
Sobieskiego 9 w Warszawie.
Potwierdzenie obecnoéci nastepuje przez elektroniczne zarejestrowanie momentu wejscia na teren
Instytutu i wyjécia z jego terenu albo wejécia do lub wyjscia z dedykowanych wewnetrznych stref
dostepu, przy uZyciu spersonalizowanej karty dostgpowej albo innego przyznanego nosnika
identyfikacyjnego, w systemie elektroniczne kontroli dostepu (SKD).
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany korzysta¢ z karty dostgpowej lub innego nosnika
identyfikacyjnego osobiscie. Zabrania sie udostepniania go osobom trzecim oraz rejestrowania
obecnoéci za inng osobe.
Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy dni i godzin udzielania éwiadczen okreslonych w
indywidualnym harmonogramie uzgodnionym zgodnie 2 § 2.
Przebywanie na terenie [nstytutu oraz rejestracja obecnosci poza godzinami wynikajgcymi 2
harmonogramu s3 dopuszczalne wytacznie w przypadku:
1) koniecznosci zakofczenia rozpoczetych procedur medycznych fub diagnostycznych dla zapewnienia
ciagtosci i bezpieczeristwa opieki nad pacjentem;
2) realizacji wezwania do udzielenia éwiadczen, w tym dyzuru pod telefonem;
3) uzyskania uprzedniej zgody, w formie pisemnej lub dokumentowej, w tym mailowej, przetoionego
wiaéciwej komorki organizacyjnej albo Petnomocnika Dyrektora ds. Lecznictwa.
W przypadku naglym, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, Przyjmujacy Zamowienie informuije przetozonego
wiaséciwej komaorki organizacyjnej o koniecznoéci przedtuzenia obecnosci najpdiniej w nastepnym dniu
roboczym, przedstawiajac uzasadnienie.
Dane zarejestrowane w SKD stuzg wytacznie do:
1) weryfikacji prawidtowosci realizacji niniejszej umowy oraz zgodnosci rozliczen i sprawozdarn z
faktycznym czasem udzielania éwiadczen lub wykonywania czynnosci;
2) zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu oraz kontroli dostepu do stref ograniczonego
dostepu;
3) ochrony danych pacjentéw, w tym dokumentacji medycznej, oraz mienia Udzielajgcego
Zamowienia;
4) rozliczen z NFZ oraz innymi podmiotami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.
Dane z systemu SKD nie stanowig ewidencji czasu pracy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy i nie
moga by¢ w ten spossb interpretowane. Rejestracja stuzy weryfikacji nalezytege wykonania
zobowigzania o charakterze cywilnoprawnym.
Uchylanie sie od obowigzku rejestracji wejé¢ i wyjéé, ratgce rozbieznosci migdzy danymi SKD a
rozliczeniem lub udostepnianie karty dostepowej osobie trzeciej stanowig nienalezyte wykonanie
umowy | mogg stanowi¢ podstawe zastosowania srodkdw przewidzianych w § 11.



§ 4. PRAWA | OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadczer 2 nalezyty starannoscia, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, standardami postepowania
medycznego oraz przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, zarzadzen Dyrektora oraz standardéw i procedur
wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia;

2) rzetelnego, czytelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej z
wykorzystaniem systemu informatycznego Udzielajacego Zamdwienia oraz zasad okreslonych
przez NFZ;

3) wystawiania zleced na badania diagnostyczne i transport sanitarny zgodnie z procedurami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamdwienia;

4) przekazywania raportéw lekarskich wedtug ustalonych zasad, bez prawa do odrebnego
wynagrodzenia z tego tytutu;

5) wspdtdziatania z lekarzami, personelem pielegniarskim oraz pozostatym personelem
Udzielajgcego Zamaéwienia;

6) noszenia w widocznym miejscu imiennego identyfikatora zapewnionego przez Udzielajacego
Zamdwienia;

7) uiywania wlasnej odziezy i obuwia roboczego spefniajacych wymagania  sanitarno-
epidemiologiczne;

8) odbywania na wiasny koszt wymaganych badan profilaktycznych oraz szkoler w zakresie bhp i
Ppoz.;

9) uczestnictwa w wyznaczonych obowigzkowych szkoleniach wewnetrznych oraz statego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

10) niezwtocznego pisemnego ustosunkowywania sig¢ do skarg pacjentéw, na 23danie Udzielajgcego
Zamdwienia;

11) niezwfocznego zgtaszania Udzielajagcemu Zaméwienia okolicznoéci uniemozliwiajacych lub
utrudniajgcych prawidtowe wykonywanie umowy, w tym konfliktéw interesdow;

12) dbania o dobre imie i mienie Udzielajgcego Zaméwienia;

13) powstrzymania sie od prowadzenia na terenie IPiN dziatalnoéci wykraczajgcej poza przedmiot
umowy lub konkurencyjnej wobec Udzielajgcego Zaméwienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zarejestrowania niniejszej umowy w Portalu

Swiadczeniodawcy NFZ (5ZOl) w terminie do 30 dni od dnia jej podpisania, jezeli obowiazek taki wynika

z warunkow realizacji umowy z NFZ.

§ 5. WARUNKI REALIZAC)! SWIADCZEN PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
1. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia:
1) dostep do pomieszczeri oraz aparatury i sprzetu medycznego niezbednych do nalezytego
wykonywania swiadczen:
2) zapoznanie Przyjmujacego Zamdwienie 2 obstugy aparatury i sprzetu medycznego najpéiniej w
dniu rozpoczecia udzielania swiadczer;
3) niezbedng obsluge pielggniarska, pomocnicza, diagnostyczng, administracyjng i gospodarcza na
rzecz realizacji przedmiotu umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie korzystac z udostepnionego mienia wytacznie w celu realizacji
umowy i zgodnie z jego przeznaczeniem. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi koszty napraw sprzetu
uszkodzonego z jego wyltaczne] winy.



=

§ 6. KONTROLA | UPRAWNIENIA NADZORCZE
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sig podda¢ kontroli realizacji umowy prowadzonej przez
Udzielajacego Zamdwienia, NFZ oraz inne uprawnione organy, w tym udostepni¢ wszelka niezbgdna
dokumentacje i informacje.
Na iadanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest niezwiocznie
przedstawi¢ dokumenty wymagane przez NFZ lub innych uprawnionych ptatnikow.
W przypadku wplyniecia uzasadnionej skargi lub powaziecia istotnych zastrzezen co do jakosc
udzielanych $wiadczer albo prowadzenia dokumentacji, Udzielajacy Zamowienia ma prawo odsungc
Przyjmujacego Zamdwienie od wykonywania éwiadczen na czas postepowania wyjasniajacego. Za okres
odsuniecia wynagrodzenie nie przystuguje.

§ 7. WYNAGRODZENIE | ZASADY ROZLICZEN
Za prawidiowe wykonanie éwiadczern objetych niniejszg umowg Przyimujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie:
1) za jeden opis RM okreslonej okolicy

3) e - Angiografia MR z podaniem $rodka kontrastowego ;
B) e Angiografia MR bez podania srodka kontrastowego (s. TOF)
€)  orcissseneereeno. MR mig$niowo-szkieletowe / szt.

d) e MR s2¥i

€) rrerrreresenne. MR miednicy

1 OO MR jamy brzusznej

g) sriseeeenenn.MR jamy brzusznej i miednicy

1) [V MR glowy i jednego odcinka kregostupa z podaniem érodka kontrastowego
i) oreesesnneneo-MR jednego odcinka kregostupa

[} I MR mdzgu

K) oorereeeeee.MR spektroskopia

I} oo MR perfuzja mozgu

2) zajeden opis TK okreslonej okolicy

-] SRS TK angiografia gtowa lub szyja

b) -orccruemsennnnno. TK krggostupa/ jeden odcinek

€} e TK twarzoczaszki

d) e TK szyi

8)  rrrerreessneneas 1K lOWY

1 [OOSR TK klatki piersiowej

B) s TK angiografia klatki piersiowej lub jamy brzuszne]
B} ororeccsisssieeennnnne TK @ngiografia koriczyn gérnych lub dolnych

) J— g 111D e L miednicy

I e TK Klatki piersiowey, jamy brzusznej i miednicy

k) TK koriczyny gornej lub dolnej/ okolica

I) TKkosci skroniowej za jedng strong

3) zajeden opis RTG okreslonej okolicy - .......... zt

4) .....ztza 1 godzine — za nadzor nad Pracownia TK lub Pracownig MR w godzinach 8:00-
20:00 w dni robocze

5} ..zt - USG ogolne - za odcinek badania (jama brzuszna/ tkanki miekkie za okolice/ problem
kliniczny/wezty chfonne/ grupa/tarczyca/moszna),

6) ..zt -USG Doppler - za odcinek badania (za odcinek badania uznaje sie USG tt. doglowowych,
USG tetnic jednej koticzyny gornej lub doinej, USG tt. Nerkowych, USG Doppler 2yt jednej
konczyny gornej lub dolnej),



7)o 2t - USG test uciskowy pod katem zakrzepicy - za odcinek badania (za odcinek badania
uznaje sig USG test uciskowy jednej koriczyny gérnej lud dolnej).

Rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych na podstawie:

1) miesigcznego sprawozdania z liczby godzin udzielania swiadczen, wedtug wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 2, sktadanego do 5. dnia roboczego miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczanym i
zatwierdzanego przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego Zaméwienia:

2) prawidtowo wystawionej faktury.

Faktury beda wystawiane i doreczane za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur {KSeF), zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Za date doreczenia faktury uznaje sig date przydzielenia jej
numerdy identyfikujgcego w KSef.

W przypadku awarii lub niedostepnoséci KSeF Przyjmujacy Zaméwienie wystawia fakture zgodnie z
obowigzujacymi przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug i przesyta j3 na adres:
faktury@ipin.edu.pl.

Ptatnos¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie wskazany na fakturze,
w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Za dzien zapfaty uznaje sie
dzier obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie oéwiadcza, ze rachunek wskazany na fakturze jest rachunkiem
rozliczeniowym ujetym w wykazie podmiotéw prowadzonym przez Szefa KAS, jezeli taki obowigzek
wynika z przepiséw prawa.

W przypadku wskazania nieprawidiowych danych na fakturze lub braku wymaganych danych
rachunku bankowego Udzielajacy Zamdwienia jest uprawniony do wstrzymania ptatnosci do czasu
uzupetnienia danych lub dostarczenia faktury korygujace;.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé za prawidfowe i terminowe rozliczenie podatkdw
oraz innych naleznosci publicznoprawnych 2wigzanych z otrzymanym wynagrodzeniem.

§ 8. ODPOWIEDZIALNOSC | UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zamdwienie ponosi samodzielng i wytaczng odpowiedzialnoéé za prawidtowe wykonywanie
Swiadczeri  bedacych  przedmiotem umowy, kodowanie, opisywanie, dokumentowanie,
sprawozdawanie oraz odpowiedzialnoéé rozliczanie swiadczen zdrowotnych udzielonych przez siebie
lub z jego udziatem, zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami prawa, zarzadzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, warunkami umoéw zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zaméwienia nie jest zobowigzany do biezacej lub nastgpczej kontroli prawidtowosci
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, ani do weryfikacji poprawnosci kodowania, kwalifikowania,
sprawozdawania lub rozliczania éwiadczer: zdrowotnych dokonywanych przez Przyjmujacego
zamowienie. Brak takiej kontroli lub niewykrycie nieprawidiowosci przez Udzielajgcego 2zaméwienia nie
zwalnia Przyjmujacego zamdwienie od odpowiedziainosci przewidzianej w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie zwolnié Udzielajgcego zamowienia 2 wszelkiej
odpowiedzialnosci  finansowe; wynikajace] z nieprawidtowego kodowania, kwalifikowania,
dokumentowania, sprawozdawania lub rozliczania Swiadczen zdrowotnych, w tym do pokrycia
wszelkich naleznosci, ktére Udzielajacy zaméwienia bedzie zobowigzany uiéci¢ na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia iub innych podmiotow.

Za nieprawidtowosci w zakresie rozliczef $wiadczen zdrowotnych uwaza sie w szczegdlnosci
$wiadczenia niezasadnie wykazane do rozliczenia, rozliczone niezgodnie ze stanem faktycznym,
zakwalifikowane do niewtasciwych grup, procedur lub produktéw rozliczeniowych, jak réwnie:
$wiadczenia nieznajdujace potwierdzenia w dokumentacji medycznej.



5.

10.

11.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego

stronie, a wynikajace z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;

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

3) nieprowadzenia dokumentacji dot. pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieterminowy,

nieprawidtowy i niekompletny, w szczegolnosci w odniesieniu do systemu informatycznego;

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

5) nieprawidtowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacjq procedur, a wymaganych przez

NFZ;

6) braku posiadania uprawnien do udzielania éwiadczen zdrowotnych objgtych umowa

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za jakosc i skutki wykonywanych $wiadczen

zdrowotnych oraz odpowiedzialnosc odszkodowawczg 2z tytutu roszczen za szkody wyrzgdzone

pacjentom w zwigzku z udzielanymi ¢wiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania.

W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawcze] Udzielajacego zamdwienia tytutu
roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku 2 udzielanymi éwiadczeniami lub zaniechaniem
ich udzielania, Udzielajagcemu zamowienia przystuguje regres w stosunku do Przyjmujgcego
zamowienie.

W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia albo inny podmiot finansujacy Swiadczenia zdrowotne
lub uprawniony do przeprowadzania kontroli 2akwestionuje sposob rozliczenia swiadczer zdrowotnych
udzielonych przez Przyjmujgcego zamowienie, a w konsekwencji natozy na Udzielajacego zamdwienia
obowigzek zwrotu srodkéw, karg umowng, kare pieniging, sankcje finansows, korekte rozliczenia,
obowigzek zwrotu nienaleznie uzyskanych $rodkow lub jakiekolwiek inne obcigzenie finansowe,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu Udzielajgcemu zaméwienia réwnowartosci
wszystkich poniesionych z tego tytutu kosztéw i obciazen wraz z odsetkami, kosztami postepowan oraz
innymi wydatkami pozostajgcymi w 2wiazku z powstata nieprawidtowoscia.

Powstanie obowiazku zwrotu, o ktérym mowa w ust. 4, nie jest uzaleinione od uprzedniego
wyczerpania przez Udzielajacego zamdwienia érodkéw odwotawczych, srodkéw zaskarzenia ani
dochodzenia roszczer przed sadami powszechnymi lub sadami administracyjnymi. Udzielajacy
zamowienia jest uprawniony wedtug wiasnego uznania zaakceptowad ustalenia Narodowego Funduszu
Zdrowia albo innego uprawnionego podmiotu i dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie zwrotu
poniesionych kosztéw oraz obcigzen finansowych.
Ustalenia kontroli, wystapienia pokontrolnego, protokotu kontroli, decyzji administracyjnej, wezwania
do zwrotu érodkow lub innego dokumentu wydanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia moga stanowic
wystarczajacg podstawe dochodzenia przez Udzielajacego zamdwienia roszczen regresowych wobec
Przyjmujacego zamowienie, bez koniecznosci uprzedniego prawomocnego rozstrzygniecia sporu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do potracenia naleznosci, o ktorych mowa w ust. 4-6 2
wszelkich wierzytelnoéci przystugujacych Przyjmujacemu zamowienie wzgledem Udzielajgcego
zamowienia.

§ 9. KARY UMOWNE

Udzielajacy Zamdwienia ma prawo obcigzyc Przyjmujacego Zamowienie kara umowng w wysokosci 50%
éredniego miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie, liczonego Z ostatnich 2 miesigcy
poprzedzajgcych naliczenie kary, w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamowienia bez
wypowiedzenia z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie albo zaprzestania realizacji
umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie bez zachowania trybu przewidzianego umowa.

Zastrzezenie kary umownej nie wyfacza prawa Udzielajacego Zamodwienia do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, jezeli wysokoé¢ szkody przekracza wysokosé
kary.



§ 10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | POUFNOS(E
Udzielajacy Zamdwienia upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych
wyltacznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji niniejszej umowy oraz zgodnie z nadanym
upowaznieniem.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do przetwarzania danych zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych, w tym RODO, oraz procedurami bezpieczeristwa obowigzujacymi u Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
informacji prawnie chronionych, w tym tajemnicy lekarskiej i organizacyjnej, w trakcie trwania umowy
i po jej ustaniu,
Dokumentacja medyczna wytworzona w wykonaniu umowy jest prowadzona i przechowywana przez
Udzielajacego Zaméwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze umowa moze podlegat udostepnieniu jako
informacja publiczna — w zakresie i na zasadach wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 11. ROZWIAZANIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, na mocy pisemnego porozumienia
Stron albo w innych przypadkach przewidzianych przepisami prawa.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku:
1) utraty, zawieszenia lub ograniczenia przez Przyjmujacego Zamdwienie prawa wykonywania zawodu
w zakresie uniemozliwiajgcym realizacje umowy;
2) nieprzedioienia wymaganej polisy OC lub braku ciggtosci ochrony ubezpieczeniowe;;
3} stawienia sie do udzielania éwiadczer w stanie po uzyciu alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych;
4) naruszenia praw pacjenta, tajemnicy zawodowej albo przepiséw o ochronie danych osobowych;
5) powierzenia wykonania $wiadczen osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamodwienia;
6) ragcego albo uporczywego naruszania istotnych obowigzkéw umownych, po uprzednim pisemnym
wezwaniu do zaniechania naruszen, gdy charakter naruszenia pozwala na takie wezwanie,
Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigzac umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia przez Udzielajacego Zamdwienia obowigzku terminowej zaptaty wynagrodzenia,
jezeli opdinienie przekracza 30 dni, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaptaty i bezskutecznym
uptywie dodatkowego terminu.
Udzielajagcy Zamodwienia moze wypowiedziec umowe z zachowaniem 3-dniowego okresu
wypowiedzenia w razie zaprzestania finansowania ¢wiadczen objetych umowa przez publicznego
platnika, o ile jest to dopuszczalne przez bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.

§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszy umowg zastosowanie majg wiasciwe przepisy prawa, w
szczegoinosci Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Wszelkie spory wynikie na tle realizacji umowy Strony beda staraty sie rozstrzygac polubownie, a w
przypadku braku porozumienia poddadza je pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wiasciwego
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia, o ile wlasciwos¢ taka moze zostad skutecznie
2astrzeZona.



3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod

rygorem niewaznoéci, z zastrzezeniem zmian harmonogramu dokonywanych zgodnie z § 2.
4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Wzdr miesiecznego harmonogramu udzielania $wiadczen
2. Zatacznik nr 2 - Wzér miesiecznego sprawozdania z udzielonych swiadczen

Udzielajacy Zamoéwienia

Przyjmuigcy Zamoéwienie



Zatacznik nr 1 do Umowy
MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

Miesigc: ...

Imig i nazwisko lekarza: ..............

Rok: ............

Dziery Od godziny Do godziny Rodzaj ordynac;ji Suma godzin
(dzienna/dyzurowa) w danym dniu
RAZEM

pieczec i podpis lekarza

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajgcej




Zatacznik nr 2 do Umowy
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miesigc: oo ROK: i,
Imie i nazwisko lekarza: ...............

Dzien Od godziny Do godziny Rodzaj ordynacji Suma godzin
(dzienna/dyzurowa) w danym dniu

RAZEM

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej

pieczec i podpis lekarza
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