UMOWAnr............
na swiadczenia zdrowotne

W dniu............ 2026 r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota,
z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485,
NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamoéwienia”,

zwanym w tresci umowy "Przyjmujgcym zaméwienie".

Strony umowy ustalaja, co nastepuje:

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz w zwigzku z wynikami ogtoszonego
i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamdwienie konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne.

Strony ustalaja, co nastepuje:

1.

§1
Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji
swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan USG:

1) oo,

zwanych dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi”

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamowienia,

jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg / osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym przez

Udzielajgcego zamowienia.

§2

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie rowniez do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
i regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego zaméwienia;

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych swiadczen, w tym do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych na zasadach okreslonych przez Udzielajagcego
zamoOwienia, zgodnie 2z obowigzujgcymi przepisami powszechnie obowigzujgcego
i regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego zamowienia, a takze do kazdorazowego
udostepniania Udzielajgcemu zamowienia prowadzonej dokumentacii;

3) przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegdlnosci przepiséw bhp i p.poz;

4) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wymogami okreslonymi przez Udzielajgcego zamdwienia;

5) rzetelnego, kompletnego i terminowego wprowadzania danych sprawozdawczych do systemu
teleinformatycznego Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z przepisami prawa, w tym
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz zarzgdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. W przypadku niedopetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow, o ktérych mowa

w ust. 1, lub wprowadzenia danych uniemozliwiajgcych prawidtowe rozliczenie swiadczen z NFZ,



Udzielajgcy zamodwienia ma prawo wstrzymaé wyptate wynagrodzenia Przyjmujgcego

zamowienie w catosci lub w czesci dotyczacej nierozliczonych $wiadczen, do czasu petnego

i poprawnego uzupetnienia danych. Wstrzymanie to nie stanowi opéznienia w ptatnosci ze strony

Udzielajgcego zamodwienia i nie rodzi po stronie Przyjmujgcego zamowienie roszczenh o odsetki.
3

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z nalezytg

starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci

cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

§4

. Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komoérkach organizacyjnych

Udzielajgcego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki organizacyjnej,

o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach

uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienia, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Umowy.

. O zmianach dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie jest

zobowigzany zgtosi¢ Udzielajgcemu zamowienie najpdzniej w przeddzien dokonania zmiany.

. W przypadku nieobecnosci w uzgodnionym z Udzielajgcym zamodwienia dniu udzielania

Swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest wskazaé inny termin, w ktorym
udzieli Swiadczen pacjentom nieprzyjetym.

. Informacja o dniach i godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona na tablicy

informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komoérki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, na
stronach internetowych Udzielajgcego zaméwienia oraz podana do Narodowego Funduszu
Zdrowia. W informaciji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego zamowienie.

5

. Przyjmujacy zamowienie moze korzysta¢c z wyrobow medycznych i produktéw leczniczych

Udzielajgcego zamodwienia w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.

. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu

zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentacji medycznej.

§6

Pacjenci zgtaszajacy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajgcego zamowienia.

1.

§7

Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.

2. Przyjmujgcy zaméwienie moze wykonywaé swiadczen zdrowotnych przez osobe trzecig na

warunkach okreslonych w ust. 3.

. W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie i ktérych nie mozna

byto przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia, powierzy¢
wykonywanie swiadczen zdrowotnych innej osobie posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia, co
najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom wymaganym od Przyjmujgcego
zamowienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.

. Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do

wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktérej mowa w ust. 3, ponosi Przyjmujgcy
zamowienie.

. Przyjmujagcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnoS¢ za udzielanie sSwiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inng osobe,
o ktérym mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody spowodowane
przez te osobe.

. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienie

o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8

Umowa obowigzuje od dnia .......... do dnia ......... r.



§9

1. Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie
przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

2. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 10

1. Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie swiadczen zdrowotnych i innych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy:

1) w zakresie, w jakim objete sg umowa zawartg przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia - w wysokosci za wykonane badanie USG dla pacjenta:

Nazwa badania USG Cena

2) w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego zamoéwienia z innym
podmiotem finansujgcym $Swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdéw publicznyc
W WysoKOSCi ....... % ceny tych swiadczen,

3) w zakresie w jakim objete sg umowg z pacjentem albo innym podmiotem finansujgcym te
Swiadczenia ze srodkéw niepublicznych - w wysokosci ..... % ceny tych $wiadczen.

4) taczny limit badan o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym
wynosi ... badan miesiecznie.

5) Udzielajgcy zaméwienia moze ustali¢ z Przyjmujgcym zamoéwienie, w ramach tgcznego limitu
badan, o ktérym mowa w ust. 2 inng liczbe badan do wykonania w danym miesigcu. Ustalenie
takie musi mie¢ forme pisemna.

6) Przez okres rozliczeniowy co do zasady rozumie sie czas od 1 stycznia do 30 czerwca danego
roku oraz od 1 lipca do 31 grudnia danego roku, z zastrzezeniem, iz strony umowy mogg
przyja¢ w drodze pisemnej inny okres rozliczeniowy, w szczegdélnoéci w sytuacji, gdy umowa
jest zawarta na okres krotszy niz 3 miesigce lub ze wzgleddw organizacyjnych i praktycznych
stuszny jest inny sposéb rozliczenia wykonanych swiadczen zdrowotnych.

7) Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie za badania zrealizowane powyzej
tacznego ich limitu.

8) Przyjmujgcemu zamowienie za realizacje sSwiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1.

9) Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ na wtasng rzecz jakichkolwiek optat od pacjentow
ani innych podmiotow.

§11

1. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie informowat Udzielajgcego zamdwienia o realizacji $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy prowadzgc dzienng
ewidencje przyje¢ pacjentow, ktéra podlega weryfikacji przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Udzielajgcy zamowienia poinformuje Przyjmujgcego zamowienie o potwierdzeniu albo odmowie
potwierdzenia rozliczenia Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy okreslonych dziennej ewidencji przyje¢ pacjentow, w terminie do 15 dnia
nastepnego miesigca.

§12

1. Za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie miesieczne brutto
ustalane na podstawie miesiecznych raportéw statystycznych, wedtug wzoru okreslonego przez
Udzielajgcego zamowienia.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia ustalana bedzie jako iloczyn liczby wykonanych badan i ceny
jednostkowej za badanie okreslonej w § 10 ust. 1.



10.

11.

12.

13.

14.

§13

. Przyjmujacy zamdwienie za wykonywanie swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci

niezbednych do wykonania niniejszej umowy wystawi rachunek/fakture* (niewtasciwe skresli¢)
dla Udzielajgcego zaméwienia w terminie 5 dni od dnia potwierdzenia raportu statystycznego
przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego zaméwienia.

. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego

zamowienia prawidtowo wystawionego rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢).

. Wykonawca oswiadcza, ze poczawszy od dnia wejscia w zycie odpowiednich przepisow

obligujgcych go do korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zobowigzuje sie ze bedzie
wystawiat faktury w formie faktury ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu
e-Faktur, zwanego dalej ,KSeF”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardw i ustug, zwanej dalej ,ustawg o VAT”, oraz przepisami wykonawczymi.

Faktury przestane i odebrane za posrednictwem KSeF bedg stanowi¢ podstawe do rozliczen
pomiedzy Stronami.

W ustrukturyzowanej fakturze elektronicznej Wykonawca zobowigzany jest zawrze¢ elementy
wymagane ustawg o podatku od towardw i ustug oraz dodatkowo poda¢ informacje dotyczacag
odbiorcy ptatnosci oraz wskaza¢ umowe zamowienia publicznego, ktérego faktura dotyczy.

. Dla faktur wystawionych w formie ustrukturyzowanej za posrednictwem KSeF za date otrzymania

faktury uznaje sie dzien przydzielenia jej numeru identyfikujgcego w systemie KSeF, zgodnie
Z przepisami ustawy o VAT.

. W przypadku koniecznosci wystawienia faktury korygujacej z przyczyn lezacych po stronie

Wykonawcy, bieg terminu pfatnosci rozpoczyna sie od nowa, od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego skorygowanej faktury VAT ustrukturyzowanej, tj. dzien przydzielenia jej numeru
identyfikujgcego w systemie KSeF.

. W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury w trybie offline24, o ktérym mowa w art.

106nda ustawy o VAT, Wykonawca zobowigzuje sie do jej przestania do KSeF niezwtocznie, nie
pozniej niz w kolejnym dniu roboczym po dniu jej wystawienia.

. W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury w trybie offlinenie dostepnos¢ KSeF,

o ktorym mowa w art. 106nh ustawy o VAT, Wykonawca zobowigzuje sie do jej przestania do
KSeF niezwlocznie, nie poézniej niz w kolejnym dniu roboczym po dniu zakonczenia
niedostepnosci systemu.

W przypadku braku mozliwosci wystawienia faktury w KSeF z przyczyn lezgcych po stronie
systemu —tryb awaryjny, o ktérym mowa w art. 106nf ustawy o VAT, Wykonawca jest zobowigzany
do wystawienia faktury w postaci elektronicznej zgodnie ze wzorem faktury ustrukturyzowanej
oraz do jej przestania do KSeF w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia awarii KSeF.
Fakture elektroniczng, o ktorej mowa powyzej, nalezy przestaé na adres e-mail:
kancelaria@szpzlo-ochota.pl. Faktura powinna zosta¢ opatrzona kodami weryfikujgcymi (kodami
QR) umozliwiajgcymi dostep do faktury (kod QR z napisem ,OFFLINE” oraz weryfikacje
tozsamosci wystawcy (KOD QR z napisem ,CERTYFIKAT”, zgodnie z przepisami wykonawczymi
do ustawy o VAT. Za date doreczenia faktury uznaje sie date wptywu faktury z kodem QR na
adres e-mail: kancelaria@szpzlo-ochota.pl.

W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury w trybie awarii catkowitej, o ktérej mowa
w art. 106ng ustawy o VAT, Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia faktury elektronicznej
oraz jej przestania na adres e-mail: kancelaria@szpzlo-ochota.pl.

W przypadku niedochowania terminu przestania faktury offline do KSeF, skutki takiego opdznienia
obcigzajg Wykonawce.

Wykonawca ponosi pethg odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody, kary i odsetki natozone na
Zamawiajgcego w wyniku nieprawidlowego lub opdznionego wystawienia faktury
ustrukturyzowanej w KSeF, w tym w wyniku podania btednego NIP-u lub braku uwierzytelnienia
w systemie.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzku wystawienia faktury w systemie KSeF,
w sytuacji gdy taki obowigzek na nim spoczywat (w tym w wyniku przekroczenia limitu),
Zamawiajgcy ma prawo wstrzymac sie z zaptatg wynagrodzenia do czasu otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury ustrukturyzowanej za posrednictwem KSeF. Wstrzymanie zaptaty z tego
powodu nie rodzi po stronie Zamawiajgcego obowigzku zaptaty odsetek za opdznienie
w transakcjach handlowych, a bieg terminu ptatnosci rozpoczyna sie na nowo od dnia
udostepnienia prawidtowej faktury ustrukturyzowanej w KSeF.



15.

16.

Warunkiem zapfaty rachunku/faktury* (niewtasciwe skresli¢) wystawionej przez Przyjmujgcego
zamoOwienie jest zgodnos¢ danych zawartych w rachunku z informacjg sprawozdawczag
Udzielajgcego zamowienie.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek bankowy
wskazany w rachunku/fakturze* (niewtasciwe skresli¢).

§14

. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegoélnosci

w razie nieprawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zaméwienia
moze zobowigza¢ Przyjmujgcego zamowienie do zaptaty kary umownej w wysokosci
dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportéw statystycznych z okresu
ostatnich dwoéch miesiecy.

. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajgcy zamdéwienia moze dochodzi¢ od

Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach ogélnych.

. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamowienia moze potraci¢ z wynagrodzenia

przewidzianego dla Przyjmujgcego zamdwienie, a Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza ze
wyraza zgode na dokonanie potrgcenia.
§15

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz jest/nie jest podatnikiem podatku od towardw i ustug.

1.

§ 16

Niniejsza umowa moze byC wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienia, za

7 dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) wystgpienia zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamowienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zaméwienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamodwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu

zamowienie przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane swiadczenia
zdrowotne do czasu rozwigzania umowy.
§17

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1.

2.

1.

2.

1) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamowienie zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych iinnych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy;

3) naruszenia praw pacjenta;

4) narazenia Udzielajgcego zamdwienia na szkode bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie;

5) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu;

6) nierealizowania Swiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

7) niepoddania sie kontroli.

§18

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszag umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu

wypowiedzenia.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§19

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno

wobec Udzielajgcego zamowienia jak i 0sob trzecich.

W przypadku gdyby w orzeczeniu sadu albo innego uprawnionego organu ustalono,

iz odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy wykonaniu przedmiotu umowy, tj. przy
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udzielaniu swiadczen zdrowotnych i wszelkich czynnosci z tym zwigzanych, w zakresie
udzielonego zamowienia, ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy
zamowienie, woéwczas Przyjmujgcy zamowienia zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci
zasgdzonych roszczenh.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
NFZ kary pienieznej, o ktorej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a Udzielajgcym
zamowienia, jezeli nalozenie tej kary byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§ 20

1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci 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
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z pdézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zatgcznik nr 5 do umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego Systemu
Zarzagdzania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa —
Ochota, ktéra stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania regulacji wewnetrznych Udzielajgcego
zamowienia, w tym standardow akredytacyjnych oraz standardéw wynikajgcych z norm 1SO 9001
i 27001, w zakresie wymaganym dla prawidtowej realizacji Umowy. Przyjmujgcy zamowienie
oswiadcza, iz zapoznat sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia regulacjami prawa
wewnetrznego.

5. Informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje,
posiadajgce wartos¢ gospodarczg, uzyskane przez Strony w trakcie realizacji niniejszej Umowy
i wskazane drugiej Stronie jako tajemnica przedsiebiorstwa, nie mogg by¢ ujawnione
w jakiejkolwiek postaci osobom trzecim przez zadng ze Stron, bez zgody drugiej Strony.

6. Kazda ze Stron zobowigzuije sie w czasie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu
do zachowania poufnosci informaciji dotyczgcych drugiej Strony, o ktérych dowiedziata sie
w zwigzku z wykonywaniem umowy, chyba Ze informacja taka zostata ujawniona przez
uprawniony organ, badz tez musi by¢ ujawniona organowi uprawnionemu do tego na mocy
obowigzujgcych przepisow prawa.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,

ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych dotyczacych udzielania

Swiadczen zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

§ 22
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§23
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§24
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie



Zalaczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3
zdrowotnych

Zatgcznik nr 4
Zatgcznik nr 5
Zatgcznik nr 6
Zatgcznik nr 7

Oferta Przyjmujgcego zamowienie
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych
Wykaz badan diagnostycznych zwigzanych z

Kopia polisy OC

Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie
Ewidencja liczby godzin

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania

realizacjg $wiadczen



ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatacznik nr 2

Miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych
Jednostka/komoérka
organizacyjna Udzielajagcego
zamowienia

Dzien tygodnia
udzielania
swiadczen

zdrowotnych

Godziny
udzielania
swiadczen

zdrowotnych

Uwagi

GIAIWON~




Zatgcznik 3

Nazwa badania USG




Zatacznik nr 5
Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zaméwienie
1. Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespd6t Publicznych

Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie
02 — 353, ul. Szczesliwicka 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Inspektor Ochrony Danych: Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa, e-mail: sekretariat@szpzlo-
ochota.pl

3. Cele i podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej z SZPZLO (,Umowa”) - podstawg prawng przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO*, a takze (w uzasadnionych sytuacjach)
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej** w celu
oceny i weryfikacji zdolnosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowg (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowg - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego
na mozliwosci korzystania ze srodkéw ochrony prawnej przez SZPZLO.

4. Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa do ich otrzymania oraz podmioty $wiadczgce na rzecz SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na SZPZLO,
a nastepnie do uptywu terminu przedawnienia roszczen zwigzanych z Umowa.

6. Prawa osoby, ktorej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usuniecia
danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych).

7. Informacja o wymogu podania danych/o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan strong
Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
Umowy.

8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie beda podlegaé
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

**Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156).
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Zatacznik nr 6
EWIDENCJA LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
IMIE | NAZWISKO ...

MIESIAC ..o ROK .........

Dzien LICZBA GODZIN
miesiaca

OIXN|O || WM~

31.
taczna liczba
godzin

Podpis Przyjmujgcego zamOWIENI€: .........c.ouiiiiii i
Potwierdzenie koordynatora lub kierownika przychodni: ..o

Udzielajacy zamOWIENIa. .........oue i
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Zatacznik nr 7

MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscig”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SZPZLO Warszawa-Ochota wynika m.in. ze statutu Zespolu
okreslajgcego gidwny cel funkcjonowania Zespotu, kiéry polega na wykonywaniu dziatalnoéci w zakresie udzielania
éwiadczen zdrowotnych siuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow w kazdym
przedziale wiekowym w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, medycyny pracy, ustug
stomatologicznych, opieki psychiatrycznej i terapii psychologiczne), leczenia uzaleznien, rehabiltacyl | fizykoteraps
leczniczej, diagnostyki obrazowe) | laboratoryinej, promocii zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

Realizujgc zatozenia statutowe Zespolu stale doskonalimy sig, aby speinia¢ wymagania pacjentow poprzez rzeteine

| efektywne, etyczne i zgodne z obowiazujacym prawem wypeinianie swoich obowiazkow, zapewniajac ustugl
najwyzszej jakosci, jednoczesnie doajac o poszanowanie godnosci, ochrong Srodowiska naturalnego, bezpieczenstwo
i warunki pracy oraz bezpieczenstwo informacji i zachowanie ciaglosci $wiadczonych ushug.

Nasze cele, realizujemy réwniez poprzez:

« dostosowanie dostepnoéci ustug zdrowotnych do potrzeb rynku z uwzglednieniem zawartych kontraktow
i oczekiwar spolacznych,

+ zapewnienie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug dzigki podejéciu opartemu na migdzynarodowych
standardach norm IS0, neem w zakresie dostepnosci oraz akredytaci Ministerstwa Zdrowia,

« systematyczna rozbudowe infrastruktury oraz rozszerzanle oferty ushug medycznych, majacych na celu
zapewnienie ciaglego doskonalenia Zespotu, -

« wyznaczenie Peinomocnikéw odpowiedzialnych za utrzymanie oraz ciagle doskonalenie Zintegrowanego Systemu
Zarzgdzania,

«+ systematyczng kontrolg stanu infrastruktury, nadzér nad sprzgtem medycznym | wyposazeniem zapewniagcq
bezpieczeristwo zardwno pacjentom jak i pracownikom,

« profesjonalng organizacje pracy opartg na standardach kontroli zarzadcze|, zapewniajacqg wiasciwe zarzadzanie
Zespotem na kazdym poziomie jego funkcjonowania oraz realizacje zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy,

+ dazenie do stalej poprawy bezpieczeristwa i higieny na wszystkich stanowiskach pracy poprzez eliminowanie lub
ograniczanie zagrozeri i minimalizowanie ryzyka zawodowego, ochrong zdrowla pracownikow, monitorowanie
czynnikéw szkodliwych, wypadkéw przy pracy, chordb zawodowych, zdarzen potencjalnie wypadkowych, biezaca
kontrole warunkow | $rodowiska pracy, zapewnienie srodkow ochrony Indywiduaingj,

« angazowanle pracownikéw do dzialaf na rzecz poprawy warunkéw bezpieczeristwa | higieny pracy, jakosci
| dostepnodci $wiadczonych uslug, ochrony $rodowiska naturalnego oraz bezpieczerstwa informacji i ciggtosci
$wiadczenia uslug przez Zespdi,

+ podejmowanie dziatah 2wiazanych z kontrolg i zapobieganiem powstawaniu negatywnego wplywu na srodowisko
poprzez odpowiednia gospodarke odpadami, racjionalne gospodarowanie uzywanymi materiatami, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi, wodg, energig elekiryczna i cieplng,

« dazenie do minimalizacji sladu weglowego 2wigzanego z infrastrukturg informatyczng m.in. poprzez optymalizacje
wykorzystania zasobow IT, stosowanie energooszczednych technologil, redukcje zbgdnego przechowywania
danych, digitalizacje i ograniczanie papierowego obiegu informacji, utylizacje sprzgtu zgodnie 2 zasadami ochrony
srodowiska oraz wewnetrznymi precedurami,

« zachecanie do korzystania z rozwigzan technologicznych | dostawcow, kidrzy wspieraja praktyki zrownowazonego
rozwo,

« uporzadkowane, jednolite podej$cie do okreslenia zagrozen i szans w procesach, produktach, ustugach
i wynikajacych z nich ryzyk oraz skuteczne zarzgdzanie poprzez ich analizg, monitorowanie oraz nadzorowanie,

« minimalizacie ryzyka utraty poufnosdi, dostepnodci | integralnosc danych,
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MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejszg wartoscia”

« kiadzenle szczegdinego nacisku na zapewnienie zachowania ciggloéci udzielania ustug zdrowotnych | rozwo,u
nowaczesnych zabezpieczen teleinformatycznych, fizycznych, osobowych oraz zwigzanych z zapewnieniem
cigglosci krytycznych procesow | rozwoju systemow informatycznych, noweczesnego sprzetu i zachowania
zgodnoséci z wymaganiami wynikajacymi z obowigzujgcych przepisow prawa oraz podpisanych umow, a takze na
zapewnienie niezbednych $rodkéw finansowych oraz zasobéw koniecznych do rozwoju stosowanych technologii
teleinformatycznych oraz zwiekszenie swiadomosci naszych pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
przetwarzanych danych oraz zachowania ciggloéc $wiadczonych usiug zdrowotnych,

« budowanie $wiadomosci, 2e ochrona danych csobowych oraz danych objgtych tajemnica przedsigbiorsiwa
znaczaco wplywa, na jakoéé realizowanych przez nas usiug, w szczegoinodci poprzez zapewnienie, ze informacje
nie zostang udostepnione osobom nieupowaznionym oraz nie zostana poddane zmianom w sposob
nieautoryzowany | nienadzorowany oraz, ze informacje potrzebne dla realizacji ustug beda zawsze dostepne na
czas, a przerwy zwiazane z ich ewentualng niedostgpnoécia nie wplyna na dzialalnost Zespolu, w szczegolnosci
w sposob zagrazajgcy bezpieczenstwu naszych pacentéw,

« ochrong informacji, w szczegdinoéci danych wraziiwych i dokumentac)i medycznej,

« wprowadzenie systemu przeciwdziatania nieprawidiowoéciom, okreslonego w Kodeksie Etyki, w Standardach
Ochrony Matoletnich oraz wlasciwej procedurze ub instrukcji,

« nietolerowanie jakichkolwiek form korupgji, konfliktu intereséw, naduzyé, kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania
i oferowania badz przyjmowania korzysci majatkowych oraz osobistych,

« zobowigzanie kazdege pracownika co zgtaszania Pelnomocnikowi ds. Etyki | Antykorupcji wszystkich przypadkow
przyjecia jakichkolwiek korzyéci oraz zachecanie pozostalych interesariuszy, kidrzy zauwazyl dziatania korupcyjne
na terenie Zespolu, do poinformowania o tym fakcie Dyrektora badZ Pelnomocnika,

« zagwarantowanie anonimowoéci zgloszenia podejrzenia korupcji, mobbingu lub dyskryminacji poprzez
ustanowienie tzw. ,Bezpiecznej Linii",

« ochrone tozsamoesci osoby zgtaszajacej podejrzenia korupc)l, mobbingu, dyskryminacji lub innego naduzycia
niewytaczajacej ochrony wskazanej w ustawie z ¢nia 14 czenwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, w przypacdku, gdy
przepisy tej ustawy beda mialy zastosowanie do zgfoszonego naduzycia,

» przestrzeganie zasady réwnego traktowania, ktéra okresla, 2e 2aden pacjent ani pracownik nie moze byc
traktowany gorze| ze wzgledu na pleé, wiek, pochodzenie etniczne, narodowosc, religie, orientacje seksualng,
niepeincsprawnoss, status spoleczny lub inne cechy,

« zagwarantowanle cdpowiedniego poziomu zgloszenia nieprawidiowosci | ochrony 0sob zgtaszajgcych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow oraz Dyrekiywy Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 201$ r. w sprawie ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia prawa
Unii Europejskiej,

* etyczng postawe pracownikow Zespolu, wyznaczajaca zasady. praworzgdnosci, uczaiwoscl, pocszanowania
i rzetelnoécl, javmosd, profesjonalizmu, neutralnoécl | wspdtodpowiedzialnoéci za dziatania,

« komunikowanie stronom zainteresowanym naszych wymagarn dotyczacych wdrozonych standardow,

« zapewniene odpowiednich zasobdw i srodkow na realizacie przyjetych celow,
ciagte doskonalenie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

Niniejsza Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania jest dokumentem publicznie dostgpnym.

Pracownicy SZPZLO Warszawa-Ochota zobowiazani sg do stosowania si¢ do wymagan wynikajgcych z ninlejsze|
Polityki oraz z dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, a takze stosowania si¢ do wymagarn prawnych
i regulacyjnych.

Dyrektor SZPZLO WlﬁﬁQ’Na-Oehota
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