Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia
Prezesa Zarzadu PCZ nr 13/2024
zdnia 12.03.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W OTWOCKU
PORADNIA DZIECIECA, UL. ARMII KRAJOWEJ 3, W POWIATOWYM CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
zawarta w dniu....cceeeeeeenneee. 2024 r. w Otwocku
pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg przy ul. Stefana Batorego 44, 05-400
Otwock, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Wydziat XIV
Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000439686, NIP 532 20 44 744, REGON 146378640.

reprezentowanym przez:

Panig Marzene Matek — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia

a
PaNEM/G.ceireceeerre e prowadzgcym/g Dziatalnos¢ gospodarczg pod firma ,, ceeeereeeeceeieeeecesneeneinenas ",

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod
AAreSEM e ,  Wpisanym/g do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
9] ORI , Posiadajgcym /g NIP.....c..cueveverernene. , REGON.....cccevvvvrrrenen. , PWZ...............

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 991
z pdzn.zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Podstawowej
Opiece Zdrowotne - Poradnia Dziecieca w Otwocku, ul. Armii Krajowej 3 w godzinach pomiedzy 08:00 a 18:00, zwanych
dalej sSwiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Powiatowego Centrum Zdrowia Spodtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w szczegdlnosci dla oséb bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Sswiadczeniach opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1,
polegajacych na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie pediatrii w Powiatowym Centrum Zdrowia Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig w ilosci godzin okreslonej w § 10 ust.1.

3. W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest
obowigzany do przekazywania raportow lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajgcego zamodwienia.

4. Za wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3 Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie.

§2

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzonych wedtug wzoru stanowigcych Zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy, na okresy miesieczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub inng
osoba wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobe wskazang przez
Udzielajgcego zamowienia, przed rozpoczeciem miesigca ktdrego dotycza.

§3
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postepowania
obowigzujacymi w zakresie medycyny rodzinnej, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
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( tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 z pdzn.zm.) ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., p0z.991 z pdin.
zm.) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 146)
ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z pdzn.zm.) i innych przepisow regulujacych

zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami.

84

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego Zamdwienie w siedzibie
Powiatowym Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, a w szczegdélnosci w Podstawowej Opiece
Zdrowotne - Poradnia Dziecieca w Otwocku, ul. Armii Krajowej 3, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktorych obstuga jest mu znana, z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajgcego Zamodwienia najpdzniej w
dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen, stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Przyjmujgcy Zmowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczerh oraz sprzetu medycznego nalezgcego do
Udzielajagcego Zamodwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do
Udzielajgcego Zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.04.2024 r. do dnia 31.03.2026 r.

§6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujgcego Zamowienie, wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktdrymi Przyjmujacy Zamowienie zostat zapoznany.

§7

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia, z ktdrymi to zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego ptatnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

§8

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji

wymaganej przez NFZ zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami oraz

przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamédwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego

Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., w tym dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w godzinach pomiedzy 08:00 a 18:00, o ktérych mowa w § 1, Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 w wysokosci

2. Szacunkowa wartos¢ przedmiotu UMOWY WYNOSI ....ccueereereeeerenenns ) w okresie jej trwania,
z zastrzezeniem § 10 ust. 3.

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamdwienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 40 dni po
dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w
§ 11. Potwierdzeniem dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem, jest data wptywu
oznaczona pieczatky Sekretariatu Prezesa Zarzadu.

4. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu Zamowienie na jego rachunek
bankowy wskazany w fakturze. Za dzien zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zaméwienia.
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§10

Minimalna ilo$¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 Wynosi ................. godzin —w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej-
Poradnia Dziecieca w Otwocku, ul. Armii Krajowej 3 w godzinach pomiedzy 08:00 a 18:00. Przecietna maksymalna ilos¢
godzin przewidzianych do realizacji w stosunku miesiecznym nie powinna przekroczy¢ .................... godzin.
Woynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania spétki organizacyjnej, w ktérej realizowania sg
Swiadczenia badz zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikow.
Udzielajagcy Zamdwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu Zamdwienie wiekszg ilo$¢ Swiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin udzielania sSwiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w ust. 1,
w ramach srodkow pienieznych przeznaczonych na ich sfinalizowanie pochodzgcych z NFZ lub od innych ptatnikow,
jednak nie wiecej niz 20% szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wynikajgcej z § 9 ust. 2. Zmiana wymaga
sporzadzenia aneksu.

§11
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do skfadania comiesiecznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych
Swiadczen zdrowotnych wg wzordéw stanowigcych Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 sktadane sg po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu,
w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesigc poprzedni Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Kierownik Podstawowej Opieki Zdrowotnej Ilub inna osoba wskazana przez Udzielajacego
Zaméwienia.

§12

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1.

w

Poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego Zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia inne uprawnione organy
oraz udostepnia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego Zamowienie w zwigzku z niniejszg umowa
i realizacji pozostatych obowigzkow dotyczgcych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala.

Odbidr i stosowanie kart RCP ( wejs¢/wyjsc).

Przestrzegania procedur obowigzujagcych u Udzielajagcego Zamodwienia zwigzanych z wykonaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej, z ktérymi ma obowigzek zapozna¢ sie nie pdiniej, niz
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

§13

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0. o dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego Zamédwienia.

§14

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do wspotpracy z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§16
Z tytutu realizacji niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarna.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie,
w szczegdlnosci wynikajace z:
a) niewykonania lub niewtfasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy i niekompetentny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
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f) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

Udzielajagcy Zamodwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego Zamodwienie pokrycia szkody wyrzadzone;j
niewykonaniem lub niewtasciwym wykonaniem prze Przyjmujgcego Zamowienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw
Swiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych ptatnikéw z tego tytutu oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego Zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych
z Udzielajgcym Zamoéwienia.

Udzielajagcy Zamowienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego Zamodwienie zaptaty kary umownej za niezgodne
z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdznieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego Zamdwienie przerwy w udzielaniu Swiadczen lub wczesniejsze opuszczenie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej — Poradnia Dziecieca, ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu Zamowienie niezaleznie od braku
zaptaty za kazdg rozpoczetg godzine spdznienia lub niewykonania pracy. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczety
godzine spdznienia lub niewykonania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajgce wysokos$¢ ww. kary, Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogodlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie prawo
potrgcenia kwoty umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujgcego Zamdwienie.

§17

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1.

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych — zgodnie
z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza ( Dz.U.
z 2019 r. poz. 866),

utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

przedtozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze Swiadczeniem ustugi i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez okregowa Rade Lekarska w Warszawie, Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0. o. jako miejsca udzielania Swiadczerh zdrowotnych oraz przedfozenia Udzielajgcemu Zamdwienia
dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wniosku o w/w wpis.

§18
W zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych zamdéwieniem Przyjmujgcy Zamdwienie uprawniony jest do
wydania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.
Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem swiadczen objetych niniejsza umowa sporzadzone s3g na
drukach udostepnianych przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz w systemie teleinformatycznym udostepnianych przez
Udzielajagcego Zamdwienia.

8§19
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. z 2022 r. poz. 1233 z pdin. zm.) oraz
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamodwienia.
Udzielajacy Zamodwienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie dane osobowe pacjentéw, obejmujgce dane
wyszczegdlnione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz.666) oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych ( tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), ktére to dane
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarzac zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$s¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot
umowy i wysokos¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z pdzn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.



Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 3, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko , a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Dla celow zwigzanych z realizacja umowy Udzielajagcy Zamodwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamodwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentow, ktorym Przyjmujgcy Zamowienie udziela¢ bedzie Swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez
Przyjmujgcego Zamodwienie dokonane jest w formie papierowej oraz na sprzecie informatycznym nalezagcym do
Udzielajagcego Zamodwienie i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom
obowigzujagcym u Udzielajgcego Zamdwienie i z tego tytutu Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc
wynikajacg z ww. przepisdw oraz przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi integralng cze$¢ umowy.

§20

Udzielajgcy Zamodwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego Zaméwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku, gdy do Udzielajgcego Zamdwienia wptynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego Zamdwienie, Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowg, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§21

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.

2.
3.
4

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

na mocy porozumienia Stron,

w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia

w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego Zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn

stanowigcych istotne naruszenie warunkéw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub niewtasciwe;j ilosci i jakosci;

b) nie przedstawienia w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji ;

c) uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego Zamdwienia, jesli zwigzane sg one z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

W wyniku oswiadczenia Udzielajgcego Zamdwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujacy Zamowienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia

prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia.

Z dniem przekroczenia warto$ci umowy wynikajacej z § 9 ust.2.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamoéwienia z zachowaniem 2 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku

braku finansowania $wiadczenn objetych umowg przez publicznego ptatnika (NFZ) lub zmiany przez Ptatnika zasad

finansowania swiadczen zdrowotnych w sposdb uniemozliwiajgcy Udzielajgcemu Zamoéwienie dotrzymanie warunkow

umowy.

§22
Udzielajacy Zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Przyjmujacy Zamdwienie razgco narusza postanowienia umowy, tj.:
1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
2. przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia,
3. nie dotrzymat warunkdéw okreslonych w § 17 ust. 1,2,i 4 umowy,
4. razgco naruszyt pozostate istotne warunki niniejszej umowy.
Za razgce naruszenie pozostatych warunkéw umowy, o ktérych mowa w ust.1 pkt. 4 uznaje sie naruszenie obowigzkéw
wynikajgcych z § 3 i §19 ust.1 niniejszej umowy, ktdrego Przyjmujgcy Zamdwienie nie zaniechat pomimo otrzymania od
Udzielajagcego Zamodwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéow zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjentéw.
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§23
Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego Zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie
o rozwigzaniu w tym trybie Udzielajgcy Zamowienia ztozy Przyjmujgcemu Zamowienie na piSmie, niezwtocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§24
Przyjmujagcy Zamodwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych wyptat wynagrodzenia,
o ktorych mowa w § 9 tj. zwtoki w jego wyptacie przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego Zamodwienia o stwierdzeniu powstania zwtoki w wyptacie w/w wynagrodzenia.

§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks Cywilny oraz przepisy powotane
W niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajgcych z art. 304 Kodeksu Pracy zapewnia Przyjmujacy Zamdwienie.

§ 26
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 27
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§28
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sie zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sgd Powszechny
wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13. ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje ze:

1.

5.
6.

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie jest Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o.
z siedzibg przy ul. Stefana Batorego 44, 05-400 Otwock;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mogg sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Paiistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej : iod@pcz-otwock.pl
Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art.6 ust. 1 lit b) i ¢) RODO w zw. Z art.26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest
osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotem, na podstawie przepisow prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelaria
prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem)

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art.13 ust 2 RODO informuje ze:

1.

Panstwa dane beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przechowywania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.
Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujgcego
Zamédwienie.

Podpis Przyjmujacego Zamoéwienie

Prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.
ul. Batorego 44, 05- 400 Otwock
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Zalacznik nr 1 do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — Poradnia Dziecigca,
ul. Armii Krajowej 3 Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ — PORADNIA DZIECIECA, UL. ARMII KRAJOWEJ 3
POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA SP.Z 0.0

(imie i nazwisko lekarza)

) SUMA GODZIN
DZIEN MIESIACA OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU

RAZEM

pieczed i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatacznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej - Poradnia Dziecigca,
ul. Armii Krajowej 3 Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ — PORADNIA DZIECIECA, UL. ARMII KRAJOWEJ 3
POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA SP.Z 0.0

( imi¢ 1 nazwisko lekarza)

) SUMA GODZIN
DZIEN MIESIACA OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU

RAZEM
Wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupeliono dokumentacje¢ medyczng: |:| - tak / |:| - nie **)

**) — zaznaczyé odpowiednie

pieczeé i podpis lekarza pieczeé 1 podpis osoby zatwierdzajacej



