KO/CzD/36/26
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza w dziedzinie rehabilitacji medycznej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka".

2. Szczegbtowy przedmiot Zamowienia przedstawia Zatgcznik nr 1 do Umowy.

§2
Obowigzki Stron

1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada/ze osoba/osoby posiada/posiadajg prawo wykonywania
zawodu lekarza nr.......ccoceceveeenenen. Wydane Przez ........cceennn. dnia . i specjalizacje w
dziedzinie ......cccccuenune. /jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ...................... (nalezy uzupetnic)
oraz o$wiadcza, ze nie ma/ nie majg ograniczonego ani zawieszonego prawa wykonywania zawodu.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie z uwagi na charakter stosunku zobowigzaniowego oraz szczegdlne warunki
Swiadczen, zobowigzuje sie wykonywaé Zamoéwienie samodzielnie bez pomocy 0s6b trzecich (jesli dotyczy).
3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej, nalezgcych
do Udzielajgcego Zamodwienie, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie i tylko
w trakcie udzielania S$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z Umowa.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z
Harmonogramem. Niedopuszczalna jest praca ciggta w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny, tylko
wyjgtkowe okolicznosci mogg uzasadnia¢ przekroczenie tego limitu. Osobg upowazniong po stronie
Udzielajgcego Zamdwienie do biezgcego kontaktu w sprawie uzgadniania Harmonogramu, o ktérym mowa,
jest Kierownik Kliniki Rehabilitacji bgdZ osoba go zastepujaca.

5. Kazda zmiana w planowanym harmonogramie powinna by¢ zaakceptowana i zatwierdzona przez
Kierownika Kliniki Rehabilitacji bgdZ osoby go zastepujace;j.
6. W przypadku choroby lub zdarzen losowych uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamédwienie

udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy zgodnie z Harmonogramem, o ktérym
mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym Udzielajgcego
Zamowienie, nie pdzniej niz na 12 godzin przed planowanym udzieleniem swiadczen wraz ze wskazaniem
przyczyn. W sytuacjach nagtych i szczegdlnie uzasadnionych powiadomienie takie moze nastgpic z krétszym
wyprzedzeniem niz wskazane w zdaniu poprzednim i w takich przypadkach kazdorazowo wymagane jest
szczegdtowe wykazanie okolicznosci uniemozliwiajgcych powiadomienie w terminie okreslonym w zdaniu
pierwszym.

7. Udzielajagcy Zamdwienia nie wyklucza mozliwosci udzielenia swiadczen w terminach dodatkowych w
stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub wynikajacych ze zdarzen
nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron Umowy z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwos¢ odmowy
zastosowania sie do wezwania celem swiadczenia ustug nie objetych Harmonogramem.

8. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przy realizacji Umowy:

a) Rzetelnie wykonywac swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Umowy, z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujagcymi standardami, przepisami prawa,
z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszej starannos$ci w tym
zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentdw, do zachowania tajemnicy w sprawach zwigzanych
z wykonywanymi ustugami medycznymi w ramach niniejszej umowy;

b) Dbac o dobre imie Udzielajgcego Zamodwienie;

c) Wspotpracowac z zespotami dziatajgcymi w Instytucie, w tym z personelem pielegniarskim, lekarskim oraz
innymi pracownikami Udzielajgcego Zamodwienia, w szczegdlnosci na rzecz poprawy jakosci i bezpieczerstwa
udzielanych swiadczen;

d) Niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamowienie kazdy konflikt intereséw i kazdy inny fakt
przeszkadzajacy, utrudniajgcy lub uniemozliwiajgcy nalezyte wykonywanie postanowien Umowy.
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Osobg wyznaczong do kontaktu jest pracownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczer;

e) Podejmowac dziatania na rzecz budowania kultury jakos$ci oraz bezpieczenstwa pacjenta, w
szczegolnosci w zakresie zgtaszania zdarzen niepozadanych;

f) Na wniosek Udzielajgcego Zamdwienie ustosunkowywac sie do skarg pacjentéw na nienalezyte wykonanie
lub niewykonanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie $wiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych
wyjasnien;

g) Przestrzega¢ przepiséw sanitarno-epidemiologicznych, BHP, przeciwpozarowych, przepiséw
porzadkowych, a takze ochrony radiologicznej (jesli dotyczy) obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienie.
Osobg upowazniong do przekazania powyzszych przepisoéw jest Kierownik Kliniki Rehabilitacji bgdZ osoba go
zastepujaca;

h) Uzyskiwac¢ uprzednig zgode Udzielajgcego Zamdwienie na udzielanie wywiaddw, w szczegdlnosci w
prasie, radiu, telewizji, serwisach internetowych i mediach spotecznos$ciowych, dotyczgcych wykonywania
Umowy lub zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie;
i) Wystawiac¢ Swiadczeniobiorcom zwolnienia lekarskie, recepty oraz inne druki lub zaswiadczenia;

i) Stosowac sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego Zamodwienia o charakterze organizacyjnym,
dokumentacji proceséw Systemu Zarzadzania Jakoscig, a takze do przestrzegania przepiséw prawa, w tym w
szczegolnosci przepiséw o ochronie danych osobowych, porzadkowych oraz innych wynikajgcych z
obowigzujgcych aktéw prawnych oraz regulaminéw Udzielajgcego Zamodwienia. Informacje opisane w zdaniu
poprzednim bedg przesytane Przyjmujacemu Zamodwienie na stuzbowg poczte elektroniczng, zatozong przez
Udzielajgcego Zamodwienie. Korzystanie ze stuzbowe] poczty elektronicznej zatozonej indywidualnie jest
obowigzkowe;

k) Przekazywac Inspektorowi Ochrony Radiologicznej Udzielajgcego Zamowienia indywidualny
dozymetr co 3 miesigce, w zwigzku z kontrolnymi pomiarami indywidualnych dawek ze wzgledu na narazenie
na prace w promieniowaniu jonizujgcym, zgodnie z art. 17 Ustawy z dnia 29 listopada 2000r.- Prawo Atomowe
(jesli praca odbywa sie w strefie promieniowania jonizujgcego);

) Posiadac aktualny Certyfikat Szkolenia w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta (jesli dotyczy).
9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng w tym Elektroniczng
Dokumentacje Medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamowienia oraz sprawozdawczo$¢ statystyczng wedtug zasad obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, a
w szczegdélnosci wedtug zasad ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, korzystajagc z narzedzi
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamodwienie.

10.Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng w tym Elektroniczng
Dokumentacje Medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamowienia oraz sprawozdawczo$¢ statystyczng wedtug zasad obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, a
w szczegolnosci wedtug zasad ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, korzystajagc z narzedzi
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamodwienie.

11.Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdédw wynikajgcych z Umowy.
12.Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego Zamodwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materiatdw medycznych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom, ktére nie sg pacjentami Udzielajgcego Zamodwienia.

13.Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamodwienie wykonywac¢ na terenie
Udzielajagcego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych nie objetych Umowa.

14.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do :

a) stosowania obowigzujgcej odziezy ochronnej w trakcie wykonywania sSwiadczen na rzecz Udzielajacego
Zamowienie;

b) zapewnienia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt aktualnych badan lekarskich stwierdzajgcych brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnos$ci w ramach niniejszej umowy, waznego orzeczenia lekarskiego do
celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Kopie dokumentéw o ktédrych mowa powyzej oraz kopie dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie wyzsze
medyczne, zgodnie z pkt. 5 Zatgcznika nr 3 do Ogtoszenia- Formularz ofertowy, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzuje sie przedstawi¢ w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy;

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajgcego Zamédwienie
wykorzystywane bedg wytgcznie w celu ordynowania pacjentom Udzielajgcego Zamowienia lekdw, srodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, w zwigzku z realizacjg
Swiadczen zdrowotnych w Instytucie "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"
15.Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych podmiotéw
nie wptynie na jakosc¢ i liczbe swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie Umowy.
16.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez
Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci ukierunkowanych na poprawe jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.
Ponad to Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wdrazania dziatan naprawczych i korygujacych oraz do
statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, zdobywania lub uzupetniania wiedzy i umiejetnosci, majgcych
na celu poprawe jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.
17.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji Umowy do identyfikowania i niezwtocznego
zgtaszania zdarzen niepozgdanych oraz ryzyka zwigzanych ze zdarzeniami niepozgdanymi zgodnie z instrukcja
stanowigcq zafagcznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w sprawie
okreslenia zasad wewnetrznego systemu bezpieczeristwa pacjenta, powotania Zespotu ds. bezpieczeristwa
pacjenta oraz ogtoszenia Polityki systemu poprawy bezpieczenstwa pacjenta w Instytucie ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”;
18.Udzielajgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:
a) Zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zamoéwienie;
b) Udostepnienia Przyjmujgcemu Zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia materiatéw
medycznych niezbednych do wykonywania Zamdwienia;
¢) Zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
19.Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do korzystania z indywidualnych identyfikatoréw
pracowniczych zgodnie z Zarzagdzeniem Dyrektora 51/15 z dnia 7 grudnia 2015r. w sprawie okreslenia zasad
realizacji obowigzku postugiwania sie wizytdéwkami identyfikacyjnymi przez pracownikéw Instytutu ,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” oraz inne osoby pracujgce lub czasowo przebywajgce na terenie Instytutu "Pomnik
- Centrum Zdrowia Dziecka".
20.Przyjmujagcy Zamoéwienie podlega systemowi monitorowania obecnosci na zasadach okreslonych w
regulaminie monitorowania obecnosci zleceniobiorcow, zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Instytutu w
sprawie wprowadzenia Regulaminu monitorowania obecnosci zleceniobiorcow w Instytucie , Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka”.
21. W zwigzku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
27 pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby
obronne panstwa (Dz. U. 2023 poz. 2482 z pdzn. zm.). Udzielajagcy zamowienie jest zobowigzany udzielaé
Swiadczenia zdrowotne w kazdym czasie, takze podczas wystgpienia sytuacji kryzysowych oraz zaistnienia
zagrozenia panstwa i w czasie wojny. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie trwania niniejszej umowy zobowigzuje
sie do udzielania swiadczen zdrowotnych przewidzianych tg3 umowa w ilosciach zabezpieczajacych potrzeby
Udzielajgcego zamodwienie podczas wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia panistwa oraz w
czasie wojny.

§3

Kontrola realizacji zamoéwienia

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli, wykonywanej przez Udzielajgcego
Zamoéwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz podmioty, dotyczacej w
szczegolnosci dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej, gospodarowania $rodkami, przestrzegania praw pacjenta, a w zwigzku z tym
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udostepnienia wszelkich dokumentéw, danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli przebiegu wykonywania
Swiadczen i ich jakosci w zakresie, w szczegdlnosci:

a) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen;

b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci;

d) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi  Srodkami
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niezbednymi do udzielania s$wiadczen zdrowotnych;
e) realizacji zalecen pokontrolnych;
f) Czasu pracy-w oparciu o system monitorowania obecnosci.

8§84

Naleznos¢ za realizacje zamdwienia

1. Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, Przyjmujgcemu Zamodwienie
przystuguje wynagrodzenie, z uwzglednieniem obowigzkowych sktadek lezgcych po stronie Udzielajgcego
Zamowienie (jesli s wymagane), tj.:

Sktadki emerytalnej

Sktadki rentowej

Sktadki wypadkowej

Sktadki na Fundusz Pracy

Sktadki na Fundusz Solidarno$ciowy

Sktadki na Pracownicze Plany Kapitatowe

w tgcznej wysokosci:

Dla zadania nr 1:

(STOMNIE: ... ettt st ereersare e see e eeesnessasssnesnssassrsassnesseesassnssrssnasanennee ) za godzine udzielania swiadczen
w Oddziatach Stacjonarnych: Oddziale Rehabilitacji Pediatrycznej i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej -
praca w godzinach 8:00-15:35

(STOWNI@: ... et ceerer e st se st esnessas seesassaesae esnassses e snssanennessasnnns ) zagodzine udzielania swiadczen
w Oddziatach Stacjonarnych: Oddziale Rehabilitacji Pediatrycznej i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej-
petnienie dyzuréw medycznych w dni powszednie 15:35-8:00 oraz w dni wolne od pracy w godzinach
8:00- 8:00

Dla Zadania nr2:

(STOMWNI@: ... ettt st s st eenessas st sassaesae eenasssea e snssassrnesnasnns ) zagodzine udzielania swiadczen
w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Neurologicznej

Dla Zadania nr3:

(STOWNIE: .. e ceeeerererssassessessnsenenassesanenessees sen e s esnessassasnessassasesssassasensesne ) za godzine udzielania swiadczen
w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Dla Zadania nr 4:

e) w tacznej wysokosci .......cceeeeeernreennns zt

(STOMNIE: .. e ceeeeereereecercer e ereersaernesessaeesesnssansssnssnssassrssssnssssesassnssassnasanenses ) za udzielanie swiadczen w
Poradni Rehabilitacji Pediatrycznej- porade lekarskg rehabilitacyjna

f) w tacznej wysokosCi .....cceeveceeceereennnee zt

(STOMWNI@: .. ettt st et e e ssas st s saese eenae s e ses snesaeenmesnnsnan ) za udzielanie swiadczen w

Poradni Rehabilitacji Pediatrycznej- porade lekarska kompleksowa

taczna warto$€ UMOWY WYNOSI «...ccceeeerseecerennrenceseenns (stownie: ....eeeevrcerecceeccceecens )-

2. Naleznos¢ za wykonywanie swiadczen bedgcych przedmiotem Umowy wyptacona bedzie na podstawie
wystawianej przez Przyjmujgcego Zamodwienie faktury lub rachunku.
3. Faktury lub rachunki, o ktérych mowa w ust. 2, bedg wystawiane i dostarczone do 5 dnia kazdego miesigca
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na podstawie potwierdzonych przez upowaznionych przedstawicieli Udzielajgcego Zamdwienie sprawozdan
z wykonywanych $wiadczen zdrowotnych stanowigcych suplement do faktury lub rachunku. Wzér
suplementu okresla Udzielajagcy Zamoéwienia.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w suplemencie lub jego braku, wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujgcemu Zamowienie nie
przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

5. Za date dostarczenia faktury/rachunku Udzielajgcemu Zamdwienia uznaje sie date przyjecia
faktury/rachunku potwierdzong przez Dziat Ksiegowosci Udzielajgcego Zamodwienie.

6. Zapfata naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia poprawnie
wystawionej faktury/rachunku Udzielajgcemu Zamoéwienie, na wskazany rachunek bankowy Przyjmujgcego
Zamowienie.

7. Z naleznego Przyjmujacemu Zamodwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie obliczona
kwota brutto. Z tej kwoty brutto bedg potrgcone i odprowadzone sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie
spoteczne (jesli bedg wymagane), sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy od
0s0b fizycznych.

8. W przypadku braku koniecznosci optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne Przyjmujgcy Zamowienie
dokumentowaé bedzie Udzielajgcemu Zamdwienia brak koniecznosci optacania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, m.in. przedstawiajgc z rachunkiem za kazdy miesigc o$wiadczenie oraz aktualne zaswiadczenia od
innych ptatnikéw sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

9. Ustepy 7 i 8 nie dotyczg oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

10.Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie, okreslone w Zarzadzeniu Dyrektora
Udzielajgcego Zamdwienia w sprawie ustalenia zasad dodatkowego wynagrodzenia dla oséb zatrudnionych
na podstawie umoéw cywilno-prawnych zawieranych na podstawie art. 26 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011r. (tacznie z wynagrodzeniem okreslonym w ust. 1 z zachowaniem limitu tgcznej wartosci
Umowy) w zwigzku z pracg we wskazanych w Zarzadzeniu procedurach medycznych/obszarach dziatalnosci
medyczne;j.

11.Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 10, wyptacona bedzie na podstawie wystawianej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktury lub rachunku, sktadanej na podstawie potwierdzonych przez upowaznionych
przedstawicieli Udzielajgcego Zamoéwienia sprawozdan z wykonywanych swiadczen zdrowotnych. Zaptata
naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej
faktury Udzielajgcemu Zaméwienie, na wskazany rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie.
Postanowienia ust. 6 nie znajdujg zastosowania do zasad wystawiania faktur dotyczgcych dodatkowego
wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 10.

12. W zwigzku z wejsciem w zycie obowigzku korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), wszystkie
faktury beda wystawiane i przesytane przez Wykonawce oraz odbierane przez Zamawiajgcego wytgcznie za
posrednictwem KSeF (jesli Wykonawca jest zobowigzany do korzystania z KSeF). W przypadku wystgpienia
awarii KSeF po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostepnionym przez ministra wtasciwego do
spraw finanséw publicznych, uniemozliwiajgcej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas
trwania przeszkody faktury bedg wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesytane na adres e-
mail: ksiegowosc@ipczd.pl.

13. Z uwagi na ograniczenia systemu KSeF w zakresie mozliwosci dodawania zatgcznikéw stanowigcych
potwierdzenie realizacji ustug, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przekazywad suplementy i inne
zatgczniki potwierdzajgce wykonanie ustug za pomocg narzedzi udostepnionych przez Udzielajgcego
zamoOwienia.

§5
Kary umowne

1. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kary umowne:

a) w sytuacji niezapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen z winy Przyjmujgcego Zamdwienie wskutek
nieuzasadnionej nieobecnosci - w wysokosci podwdjnej stawki godzinowe] za kazdg rozpoczetg godzine
nieobecnosci na podstawie zatwierdzonego przez Strony harmonogramu lub w wysokosci 2% tgcznej wartosci
umowy, o ktérej mowa w §4 ust.1 zdanie drugie (dot. Zadania nr 4);
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b) w przypadku udaremnienia lub utrudnienia kontroli, audytéw wewnetrznych lub wizytacji akredytacyjnych
—w wysokosci 1000 zt (tysigc ztotych) za kazdy incydent;

¢) nieuzasadnionej odmowy przez Przyjmujgcego Zamowienie udzielania pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych—w wysokosci 2 000 zt (stownie: dwa tysigce ztotych) za kazde stwierdzone i potwierdzone przez
Kierownika Kierownik Kliniki Rehabilitacji lub Zastepce Dyrektora ds. Klinicznych zdarzenie;

d) za naruszenie postanowien § 8 lub 9 Umowy — w wysokosci 2% tgcznej wartosci Umowy brutto, o ktérej
mowa w § 4 ust. 1 zdanie drugie;

e) Za naruszenie postanowien umowy wskazanych w § 2 ust. 10 w wysokosci 500 zt (piecset ztotych) za kazdy
stwierdzony brak w dokumentacji medycznej pacjentdw Udzielajgcego Zamodwienie;

f) w przypadku niezwrdcenia Inspektorowi Ochrony Radiologicznej Udzielajgcego Zamdwienia w okresie 1
miesigca od daty zakoriczenia obowigzywania Umowy, indywidualnego dozymetru, w wysokosci 100 zt (sto
ztotych) (jesli dotyczy);

g) w przypadku zgubienia w czasie trwania umowy, indywidualnego dozymetru, w wysokosci 100 zt (sto
ztotych) (jesli dotyczy);

h) w przypadku udostepnienia indywidualnego identyfikatora pracowniczego innej osobie, skanowania kart
innych oséb lub wszelkich dziatan sprzecznych z zasadami uzywania indywidualnego identyfikatora, w
wysokosci 1 000 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie;

i) w przypadku zgubienia indywidualnego identyfikatora pracowniczego i wydania duplikatu karty w
wysokosci 20 zt (stownie: dwadziescia ztotych);

2. W przypadku zakwestionowania przez NFZ zasadnosci lub celowosci wydania recepty wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamowienie odpowiada on do wysokosci kwoty zwracanej do NFZ wraz z odsetkami.

3. W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamodwienia kary umownej przez NFZ lub innego ptatnika
zewnetrznego z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie lub w przypadku nakazu zwrotu
nienaleznie przekazanych wartosci $wiadczen wynikajgcych z negatywnej weryfikacji za niewykonanie
Swiadczen zdrowotnych, za przedstawienie do rozliczer danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym
realizowanie niecelowych swiadczen, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu
Zamowienia naleznosci do kwoty, za ktdrg odpowiedzialnos$é ponosi Przyjmujgcy Zamodwienie.

4. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych, na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

§6

Czas trwania umowy

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od daty zawarcia umowy do 30.09.2028r. lub do wyczerpania kwoty, o
ktorej mowa w § 4 ust. 1.

2. Umowa wygasa samoistnie z chwilg zaistnienia jednej z okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku niezrealizowania warto$ci umowy okreslonej w § 4 ust. 1, strony przewidujg mozliwosc
przedtuzenia terminu wykonania umowy, do czasu zrealizowania pozostatej czesci kwoty przeznaczonej do
zaptaty za wykonanie przedmiotu umowy.

§7

Rozwigzanie Umowy

1. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy:

a) przez Udzielajgcego Zamdwienie, gdy utraci on zaufanie do Przyjmujgcego Zamadwienie;

b) przez Udzielajgcego Zamowienie, gdy w zwigzku z wykonywaniem Umowy wptyng do Udzielajacego
Zamowienie przynajmniej dwie uzasadnione skargi dotyczgce Przyjmujgcego Zamowienie;

c) przez Udzielajgcego Zamoéwienie, gdy nastgpi zmiana organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego Zamowienia majgca wptyw na wykonywanie Umowy;

d) przez Udzielajgcego Zamowienie, gdy nastgpi zmiana zapotrzebowania Udzielajagcego Zamoéwienie na
Swiadczenia objete Umowg;

e) przez Udzielajgcego Zamowienie, gdy zmianie ulegng zasady lub warunki finansowania $wiadczen
zdrowotnych, majgce wptyw na mozliwos$¢ lub zasadnosé dalszej realizacji Umowy;
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f)przez Udzielajgcego Zamodwienie, gdy nastgpi zmiana struktury organizacyjnej Udzielajgcego Zamodwienie, w
szczegoblnosci dojdzie do likwidacji, potgczenia, przeksztatcenia lub reorganizacji komorki organizacyjnej, w
ktdrej udzielane sg $wiadczenia objete Umowg;

g) przez Udzielajagcego Zamodwienie, gdy nastgpi zmiana zakresu lub rodzaju swiadczedn zdrowotnych
udzielanych przez Udzielajgcego zamdwienie;

h) przez Udzielajagcego Zamowienie, gdy nastapi powierzenie wykonywania $wiadczenn objetych Umowa
innemu podmiotowi lub zwiekszenie zakresu $wiadczen udzielanych przez inne osoby lub podmioty;

i) przez Udzielajgcego Zamodwienie, gdy nastgpi zmniejszenie wartosci lub zakresu umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamdwienia z NFZ, w zakresie dotyczgcym $wiadczen objetych Umowg;

j)przez Przyjmujacego Zamodwienie w przypadku wystgpienia istotnych okolicznosci po jego stronie
powodujgcych niemoznosé realizacji Umowy;

k) zmiany przepisdw prawa, wymagan NFZ lub innych warunkéw prawnych dotyczacych udzielania Swiadczen
zdrowotnych, jezeli wptywa ona na sposdb lub zakres realizacji Umowy;

[)przez Udzielajgcego Zamodwienie, gdy nastgpi ograniczenia dziatalnosci leczniczej Udzielajacego
Zamowienia, w tym czasowego lub statego ograniczenia dziatalnosci komérki organizacyjnej, ktérej dotyczy
Umowa.

2. Udzielajgcy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy
Przyjmujgcy Zamowienie razgco narusza istotne postanowienia Umowy, w szczegdlnosci jezeli:

a) w wyniku kontroli wtasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone niewykonywanie Umowy lub
jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajgce na ograniczeniu dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich
zakresu lub ztej jakosci swiadczen;

b) Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej lub stuzbowej, dopusci
sie czynu nieuczciwe] konkurencji, o ktérych mowa w § 8, naruszy postanowienia Umowy, naruszy prawa
pacjenta, naruszy przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych lub inne istotne dla wykonywania Umowy
przepisy prawa;

¢) Przyjmujacy Zamowienie popetni przestepstwo (lub nastgpi jego uprawdopodobnienie), ktore
uniemozliwia dalszg realizacje Umowy lub powoduje utrate zaufania Udzielajgcego Zamdwienie;

d) Przyjmujgcy Zamodwienie utraci uprawnienia, mozliwosci lub kwalifikacje konieczne dla realizacji Umowy;
e) Przyjmujgcy Zamodwienie nie przystgpi do realizacji Umowy;

f) Przyjmujgcy Zamoéwienie odmdwi poddania sie badaniu na zawartosc¢ alkoholu lub srodkédw odurzajacych,
gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia lub gdy wykonane badanie wskaze wynik dodatni;

g) Przyjmujacy Zamodwienie nie przedstawi umowy odpowiedzialnosci cywilnej na wezwanie Udzielajgcego
zamoéwienie w terminie 7 dni od wezwania;

h) Przyjmujgcy Zamdwienie przedstawi Udzielajgcemu Zamdwienie nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faktycznym dane lub informacje zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy;

i) Przyjmujacy Zamodwienie zgodnie z § 2 ust. 18 nie przedstawi dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w przeciggu 3 miesiecy od daty zawarcia Umowy;

j) Przyjmujacy Zaméwienie, nie posiadajgcy obywatelstwa polskiego, nie przedstawi dokumentu
uprawniajacego cudzoziemca do wykonywania legalnej pracy na terenie Polski, niezwtocznie po wezwaniu do
jego przedstawienia przez Udzielajgcego Zamowienie;

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni po wygasnieciu
Umowy przekazaé Udzielajgcemu Zamdwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno
tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§8

Ochrona tajemnicy i nieuczciwa konkurencja

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych dowiedziaty sie
przy realizacji Umowy oraz informacji, ktére stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

2. Dziatanie Przyjmujgcego Zamowienie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami, zagrazajace lub
naruszajgce interes Udzielajgcego Zamodwienia badz jego pacjentéw bedzie traktowane jako czyn nieuczciwej
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konkurencji, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Czynami nieuczciwej konkurencji
sg m.in.:

a) naruszenie (przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie) informacji stanowigcych tajemnice
Udzielajgcego Zamowienie;
b) rozpowszechnianie nieprawdziwych lub wprowadzajgcych w bfad informacji dotyczacych

Udzielajgcego Zamowienie.
§9
Ochrona danych osobowych

1. W trakcie wykonywania umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:
a) przestrzegania przepisébw oraz wewnetrznych procedur Udzielajgcego Zamodwienie dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych, a w szczegdlnosci Polityki bezpieczenstwa danych osobowych,
b) przetwarzania danych osobowych S$cisle zgodnie z udzielonym przez Udzielajgcego Zamowienie
upowaznieniem i jedynie w granicach tego upowaznienia,
¢) zachowania poufnosci wszelkich informacji dotyczagcych danych  osobowych  pacjentow
i pracownikéw Udzielajgcego Zamdwienie, sposobu przetwarzania i ochrony tych danych,
d) podpisania oswiadczenia o poufnosci stanowigcego zat. nr 4 do Umowy.
2. Powyizsze postanowienia dotyczg zardwno oséb fizycznych, oséb prowadzacych jednoosobowg praktyke
lekarskg oraz oséb wyznaczonych przez Oferenta do udzielania swiadczen objetych zamdéwieniem i oséb
prawnych.
§10
Postanowienia koicowe

1. W przypadku powstania sporu na tle realizacji Umowy strony zobowigzujg sie prowadzi¢ negocjacje w celu
jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadowi
wtasciwemu dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Zataczniki do Umowy stanowic bedg jej integralng czesé.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego Zamodwienie,
jeden dla Przyjmujgcego Zamodwienie.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1: Szczegdtowy zakres zamdwienia

Zatgcznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 3: Formularz cenowy

Zatacznik nr 4: Oswiadczenie o poufnosci

Zatacznik nr 5: Oswiadczenie udzielajgcego swiadczenia medyczne o zapoznaniu sie ze zbiorem wytycznych i
zasad obowigzujgcych w IPCZD (jesli dotyczy)

Zatacznik nr 6: Oswiadczenie udzielajgcego swiadczenia medyczne o zapoznaniu sie z Regulaminem
monitorowania obecnosci zleceniobiorcow

Przyjmujgcy Zamodwienie Udzielajacy Zaméwienia
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Zatacznik nr 4 do umowy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZACHOWANIA POUFNOSCI

1. Ja (imie i nazwisko), oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych,

b) ,Polityka Ochrony Danych Osobowych” w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania zarzadzen, instrukcji i procedur dotyczacych ochrony danych
osobowych obowigzujgcych w Instytucie oraz ze nie bede bez pisemnego upowaznienia Administratora
Danych Osobowych przetwarzaé¢ danych osobowych w IPCZD

3. Zobowigzuje sie, ze nie bede pozyskiwac, gromadzi¢, przetwarzac¢ ani udostepniac jakichkolwiek danych
osobowych, w tym danych wrazliwych m.in. medycznych i genetycznych, ktére zostang mi udostepnione
przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, w innych celach niz okreslone w
Umowie.

4. Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y, iz postepowanie sprzeczne z powyziszymi
zobowigzaniami moze by¢ uznane za naruszenie obowigzkéw wynikajgcych zumowy i stanowic podstawe
odpowiedzialnosci karnej oraz odszkodowawczej.

Niniejsze zobowigzanie obowigzuje na czas nieokreslony, réwniez po wygasnieciu umowy/ innego
stosunku prawnego.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatacznik nr 5 do umowy

OSWIADCZENIE OSOBY UDZIELAJACEJ SWIADCZENIA MEDYCZNE O ZAPOZNANIU SIE

ZE ZBIOREM WYTYCZNYCH I ZASAD

OBOWIAZUJACYCH W IPCZD

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam sie / zapoznatem sie ze zbiorem wytycznych i zasad obowigzujgcych

w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, w tym m.in. z:

1.

oA W

10.
11.
12.

zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowymi, w tym wytycznymi ochrony i
bezpieczenstwa osobistego,

procedurami kontroli zakazen szpitalnych,

zasadami ochrony i przetwarzania danych osobowych,

zasadami ochrony radiologicznej (jesli dotyczy),

Systemem Zarzadzania Jakos$cig oraz programem dziatan narzecz poprawy jakosci oraz zasadami
akredytacji,

procedurg zgtaszania naruszen prawa oraz podejmowania dziatar nastepczych,

trescig regulaminu wewnetrznego w zakresie przeciwdziatania mobbingowi i molestowaniu w miejscu
pracy,

procedurg postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego lub katastrofy,
zakresem systemow informatycznych, wytycznymi stosowania elektronicznego rekordu pacjenta oraz
wytycznymi zabezpieczen systemu informatycznego,

topografig szpitala,

prezentacjg przedstawiajgca wizje, misje i strategie i kierunki rozwoju Instytutu,

zasadami komunikacji obowigzujgcymi w IPCZD oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 6 do umowy

OSWIADCZENIE UDZIELAJACEGO SWIADCZENIA MEDYCZNE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM MONITOROWANIA

OBECNOSCI ZLECENIOBIORCOW

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z zapisami Regulaminu monitorowania

obecnosci zleceniobiorcéw oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(data i podpis)



