Zalqcznik nr 3

UMOWADnr......oo0vene
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta w dniu ............. r. w Warszawie pomigdzy

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Péinoc
z siedzibg przy ul. Jagiellonskiej 34, 03-719 Warszawa, nr KRS: 0000204155, NIP: 113-19-60-020
REGON: 0003 11415,

reprezentowanym przez Dyrektora — Pawla Checinskiego,

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”,
Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22023 r., poz. 991 ze zm.).

Przedmiot umowy oraz obowigzki Przyjmujgcego zaméwienie
§1

I Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Wyjazdowej Opieki Zdrowotnej tj.:
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wyjazdowej lekarskiej Nocnej i Swiqtecznej Opieki
Zdrowotnej oraz udostepnienie czgsci swojego potencjatu osobowego i rzeczowego w zakresie
zapewnienia pracownikéw / wspdtpracownikéw i §rodkow transportu w celu realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej na rzecz SZPZLO Warszawa
Praga Pélnoc na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia zgodnie ze Szczegotowymi
materiafami  informacyjnymi NFZ w  rodzaju  podstawowa opieka  zdrowotna
W zakresie nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki zdrowotnej oraz zgodnie z umowa taczacy
Udzielajacego zamdéwienia z Mazowieckim Szpitalem Brodnowskim w Warszawie Sp.zo0.0.ina
okres zwigzania ta umowa.

2. Dzielnice i obszary $wiadczenia ustug okresla Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy polegaja na pozostawaniu

W gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i swigtecznej wyjazdowe;j

opieki zdrowotne;j.

4. Swiadczenia opisane w ust. 1 niniejszego paragrafu Przyjmujacy zaméwienie udzielaé bedzie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego pacjentowi
zgloszonemu do udzielenia $wiadczenia przez Udzielajacego zaméwienia nawet o godzinie 8 dnia
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nastepnego, jesli Udzielajacy zamoéwienia uzna, ze niezwloczna realizacja $wiadczenia jest
niezbgdna i powiadomi o tym Przyjmujacego zaméwienie.
6. Zgloszenia udzielenia $wiadczenia odnotowywane bedg przez Przyjmujacego zamodwienie
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ubezpieczenia oraz adres udzielenia $wiadczenia;
2) datg i godzing zarejestrowania zgloszenia i godzing przyjazdu lekarza, adres udzielenia
Swiadczenia;
3) adnotacje dotyczace wywiadu chorobowego, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego oraz
wykonanych procedur medycznych i pielggnacyjnych;
4)  informacje o wezwaniu zespotu Ratownictwa Medycznego, o ile miato ono miejsce.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami okreslonymi w ustawie o dzialalnosci leczniczej i ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zakfadach opieki zdrowotne;.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poinformowania MOW NFZ o podpisanej umowie
podwykonawczej, poprzez system SZOI.

Kontrola realizacji zamo6wienia

§ 6

. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do sporzadzania i przedktadania bezposrednio

Szpitalowi Brodnowskiemu sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie
i terminie uzgodnionym bezposrednio ze Szpitalem oraz przekazywania kopi tych sprawozdan
Udzielajagcemu zamo6wienia.

Sprawozdania z wykonanych $wiadczen beda przekazywane w formie pisemnej w postaci
zestawienia zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

. Sprawozdania bedg sporzadzane ostatniego dnia danego miesigca i przesylane do wiadomosci

Udzielajacego zaméwienia wraz z fakturg za wykonane ustugi w danym miesiacu.

+. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajgcego

zaméwienia, Szpitala Brédnowskiego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdw i o0sdb, szczegdlnie w zakresie dostepnosei, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

§7

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczed na rzecz innych
podmiotow w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie ograniczy dostepu do $wiadczen

zdrowotnych pacjentéw kierowanych na badania przez Udzielajacego zaméwienia.

1.

2.

Naleznos$¢ za realizacje zaméwienia

§8
Za realizacjg $wiadczen nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej Przyjmujacy zaméwienie
otrzyma zryczattowane wynagrodzenie w wysoko$ci .................. brutto PLN miesigcznie.

Zapfata nastgpowaé bedzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego
Zamowienie, za miesigczne okresy kalendarzowe, zwane ,,okresami rozliczeniowymi” wraz
z zalgczonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 6 umowy.
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Fakture Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest ztozy¢ w Kancelarii Udzielajgcego zamowienia
w terminie 7 dni po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

. Wyptata naleznosci nastgpowac bedzie w terminie 30 dni od dnia ztoZenia wlasciwej faktury na konto

Przyjmujacego zam6wienie wskazane na fakturze.

§9

. W przypadku zwloki w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujacemu zamdwienie przystugiwaé beda

ustawowe odsetki za zwiloke.

Zwloka Udzielajacego zaméwienia w zaptacie za co najmniej dwa petne okresy ptatnosci, stanowi
dla Przyjmujacego zaméwienie podstawg do rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania terminu
wypowiedzenia. W takim przypadku Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest powiadomié
Udzielajacego zaméwienia o swoim zamiarze, udzielajgc dodatkowego miesiecznego terminu na
wypfate zaleglego wynagrodzenia.

Odpowiedzialno$¢ za wykonanie zaméwienia
§10

Bez uprzedniej pisemnej - pod rygorem niewaznosci - zgody Udzielajacego zaméwienia oraz
w przypadku okre§lonym w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Przyjmujacy zamoéwienie
nie moze dokona¢ cesji jakichkolwiek wierzytelnosci przystugujacych mu z tytutu niniejszej umowy
wobec Udzielajacego zaméwienia na podmioty trzecie ani powierzy¢ osobom trzecim wykonania

zamowienia.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate przy wykonywaniu
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegblnosci zwigzane z niewykonaniem
lub nieprawidtowym wykonaniem $wiadczenia, prowadzeniem dokumentacji medycznej
w sposéb niekompletny lub jej brakiem, przedstawieniem danych stanowigcych podstawe rozliczenia
niezgodnie ze stanem faktycznym, stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajacego
zaméwienia spowodowanej nafozeniem przez Szpital Brodnowski, Narodowy Fundusz Zdrowia
kary pienigznej, o ktérej mowa w kontraktach zawartych miedzy NFZ a Udzielajacym zaméwienia,
jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajacemu
zaméwienia szkody réwniez w okresie po zakoficzeniu jej obowiazywania, o ile szkoda wynikta
z dziatani lub zaniecha majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zamowienia kare umowng w nastepujacych
przypadkach:

1) za niezachowanie nalezytej starannosci przy wykonywaniu obowiazkow umownych, w ten

sposob, ze Przyjmujacy zamowienie z przyczyn lezacych po jego stronie:

a) narusza zasady wykonywania $wiadczen, odmawia ich wykonania, nie udziela $wiadczenia,
udziela je w sposdb nienalezyty albo w inny sposob narusza zasady organizacji $wiadczenia
ushug,

b) do wykonywania $wiadczen uzywa sprzetu i urzadzen niesprawnych technicznie,
niespetniajacych wymagan albo nie posiadajacych wymaganych $wiadectw dopuszczenia,
atestow i certyfikatow,



¢) nie przestrzega jakosci $wiadczenia ustug, nie wykonuje obowigzkéw w zakresie
monitorowania $wiadczonych ustug oraz obowiazkéw w zakresie sprawozdawczosci
i dokumentowania,
- w wysokosci 100 zt za kazde naruszenie,
2) za odstapienie od umowy badZ jej rozwigzanie przez Udzielajacego zaméwienia z winy
Przyjmujacego zaméwienie - w wysokosci 5 % wartosci niezrealizowanej czgsci umowy.
5. Zapfata kar umownych odbywaé si¢ bedzie przez potracenie naliczonej kary umownej z faktury VAT
lub zaptate na konto wierzyciela.
6. Jezeli wartosé naliczonych kar umownych nie pokrywa wysokoéci poniesionej szkody, Stronom
przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

12
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do: ¥
I) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dziafalnoéci ubezpieczeniowej;
2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajgcemu zaméwienia.

Czas trwania umowy
§13
I. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.12.2023 r. do 30.09.2024 r.
2. Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu
w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego zaméwienia z Mazowieckim Szpitalem Broédnowskim
w Warszawie Sp. z 0.0. lub bezpos$rednio z Platnikiem $wiadczen aneksu do istniejacej umowy lub
nowej umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na
dalszy okres na warunkach okreslonych niniejsza umowa.

Rozwigzanie umowy
§ 14
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem okresu, na ktory zostata zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3)  w wyniku rozwigzania umowy taczacej Udzielajacego zaméwienia z platnikiem $wiadczei.

§15
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem siedmiodniowego

okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

1) w sposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy;

2)  zostat skreslony z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza,

3) nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 12 lub nie odnowil ubezpieczenia na kolejne okresy objete
niniejsza umowa,

4) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamo6wienia,

5) naruszyl prawa pacjentow.




§ 16
Strony zastrzegaja prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu

wypowiedzenia bez podania przyczyn.

Ochrona tajemnicy
§17
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomogci przy realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Ochrona danych osobowych

§18
|. Strony stwierdzaja, ze obowigzki Administratora danych osobowych pacjentéw okreslone

w ustawie o ochronie danych osobowych w zwiazku ze zglaszaniem sig bezposrednio do niego
pacjentow realizuje Przyjmujacy zamoéwienie. Przyjmujacy zamoéwienie realizuje takze
obowiazki Administratora danych osobowych personelu, ktorym postuguje si¢ przy realizacji
niniejszej umMowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie powierza Udzielajgcemu zamowienia dane osobowe pacjentéw, ktorym

udzielit éwiadczen zdrowotnych oraz personelu, ktorym si¢ postuguje przy realizacji umowy dla

celow jej realizacji zwigzanych ze sprawozdawczoscia do NFZ w zakresie wykonania kontraktu
taczacego Szpital Brodnowski z MOW NFZ w zakresie NiSOZ.

Przyjmujacy zamowienie oraz Udzielajacy zaméwienia zapewniaja przestrzeganie zasad

przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami ww. ustawy.

4.  Przyjmujacy zamoéwienie i Udzielajacy zamowienia o$wiadczaja, ze systemy wykorzystywane
w procesie przetwarzania danych osobowych spehniaja wymogi rozporzadzenia MSWiA z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne

LI

stuzace do przetwarzania danych osobowych.

5. Przyjmujgcy i Udzielajacy zamowienia zapewniaja, ze przetwarzane dane osobowe beda
wykorzystywane wylacznie w celu realizacji umowy, za$ Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony
do dalszego przekazywania danych osobowych do Szpitala Brodnowskiego.

6. Strony zobowiazuja si¢ nawzajem do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu proby lub
faktu naruszenia poufnodci danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji umowy.

7. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w przypadku stwierdzenia lamania przez
Przyjmujacego  zamowienia warunkéw  bezpieczefistwa i ochrony danych osobowych
przetwarzanych w wyniku realizacji umowy.

Postanowienia koncowe
§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej oraz wydane na jej podstawie przepisy
wykonawcze,
2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,
4) kodeks cywilny.



§ 20

l. Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;.

2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujaca zmiane tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

§21
Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadowi wiasciwemu dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§22
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie




Zatgceznik nr 1
Do Umowy nr .......ccoovv e v

WYKAZ OBSZAROW WYKONYWANIA SWIADCZEN
Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda realizowane przez Przyjmujacego zamowienie

pacjentom z obszaru:

Ip. RODZAJ SWIADCZEN DZIELNICA OBSZAR
1. [NOCNA I SWIATECZNA WARSZAWA BIALOLEKA
WYJAZDOWA OPIEKA TARGOWEK ZACISZE
LEKARSKA TARGOWEK MIESZKANIOWY
TARGOWEK FABRYCZNY
ELSNEROW
UTRATA
BRODNO

BRODNO PODGRODZIE




WYKAZ ZASOBOW KADROWYCH

Zalgcznik nr 2
Do Umowy nr ..........c.ccouvnn ...

Imig¢ i nazwisko

Nr prawa wykonywania
zawodu

Specjalizacja

Rl

w

10.

11.

12.

13.

14.




Zalgcznik nr 3
Do Umowy BF ... ..o iseeen e i

WYKAZ NIEZBEDNEGO SPRZETU I WYSPOSAZENIA

Lp. Rodzaj
1. [Podstawowy zestaw reanimacyjny
2. |Telefon komoérkowy
3 Torba lekarska z wyposazeniem niezbgdnym do udzielania §wiadczen w warunkach
domowych.
A Aparat do mierzenia cisnienia tgtniczego krwi wraz z kompletem mankietow dla dzieci i
dorostych.
5. |Stetoskop
6. |Glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi
7. |Otoskop
8. |Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego
9. |Termometr
10 Zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych
" |na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzeénia 200 ! r. - Prawo farmaceutyczne.
11. |Zestaw do wykonywania iniekeji
12. |Pakiety odkazajace i dezynfekcyjne
13. |Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice)
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