UMOWA KONTRAKTOWA
Nr /2024

Zawarta W dniu .eeeeeceeseenns roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w lzabelinie,
ul. Tetmajera 3A (05-080) Izabelin C, zarejestrowanym w ksiedze rejestrowej za numerem
000000007244, NIP: 1181466813, REGON: 016000520, KRS: 0000021517

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienie”,

reprezentowanym przez

Panig Agnieszke Jeziorska - Dyrektora

Panig/Panem prowadzgcg Praktyka lekarskg na podstawie wpisu do rejestru prowadzonego

przez  Okregowg Izbe Lekarska w ... pod NI e , zam.
....................... NIP....ccceeeseeureeee. PESEL.....e .. ..., pOSiadajgcy prawo wykonywania zawodu Nr
................... z dnia. ..................., posiadajgca tytut Lekarza ....................., Zwang w dalszej czesci

umowy ,,Przyjmujacym zamodwienie”.

§1
Przedmiot umowy
Udzielajagcy zamdwienie zleca a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej 05-080 lzabelin, ul. Tetmajera 3A, zgodnie z grafikiem
sporzgdzonym zatwierdzonym przez przedstawiciela Udzielajgcego zamdwienie.

§2
Obowigzki Stron

1. Przyjmujgcy zamowienie, udzielat bedzie Swiadczen okreslonych w § 1 umowy w
pomieszczeniach przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego stanowigcego witasnosc
Udzielajgcego zamowienie, ktdre zostang oddane do dyspozycji Przyjmujgcego
zamowienie w zakresie potrzebnym do realizacji przedmiotu umowy.

2. 0Oddany do dyspozycji sprzet medyczny oraz aparatura (wyposazenie gabinetu) znajdujg
sie w dobrym stanie technicznym a Przyjmujacy zamowienie nie wnosi zadnych
zastrzezen w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za stan techniczny oddanego sprzetu i aparatury,
ponoszgc petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg w przypadku jego zawinionego
uszkodzenia lub zniszczenia, z wytgczeniem nastepstw normalnego zuzycia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sige do znajomosci i przestrzegania warunkow
realizacji umowy zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienia z NFZ i innymi
kontrahentami na udzielanie $wiadczerr zdrowotnych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, w ktorych sktad wchodzi m.in.: wykaz materiatéw
stomatologicznych stosowanych przy udzieleniu swiadczen gwarantowanych - zatgcznik
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nr 11 do rozporzadzenia. W przypadku zmiany, nowelizacji ww. dokumentow,

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zaznajomienia sig z nimi i przestrzegania

nowych regulacji.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do niekierowania pacjentow do innych

podmiotéw leczniczych, jezeli przedmiotowe $wiadczenie zdrowotne moze byc

wykonane u Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec

Udzielajgcego zamdwienia w godzinach wyznaczonych na realizacje zadan objetych

przedmiotem niniejszej umowy, ktore to godziny zostalty wykazane w harmonogramie

przez Udzielajagcego zamdwienia do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy zamowienie we wiasnym zakresie i na wtasny koszt zobowigzuje sie do

posiadania i stosowania odziezy ochronnej, a takze wymaganego przepisami prawa:

1) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazahh zdrowotnych do
wykonywania powierzonej pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan
zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okreslonym charakterze,
aktualnych badan profilaktycznych,

2) aktualnego szkolenia z zakresu bhp, ochrony radiologicznej, wykonanych we wiasnym
zakresie.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sig do przedstawienia kopii dokumentow, o

ktérych mowa w ust. 7 pkt 1i 2 na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajgcych Przyjmujagcemu Zamowienie

udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy

powiadamia¢ nie pdzniej niz na 12 godzin przed planowanym udzieleniem $wiadczen

Udzielajgcego Zamoéwienia o niemozliwosci realizacji swiadczen ze wskazaniem ich

przyczyn. W sytuacjach nagtych i szczegélnie uzasadnionych powiadomienie takie moze

nastgpi¢ w terminie krétszym niz wskazany wyzej, w takich przypadkach kazdorazowo
wymagane bedzie wykazanie okolicznosci uniemozliwiajgcych powiadomienie we
wiasciwym terminie.

Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie:

1) rzetelnie wykonywaé s$wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej
Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
obowigzujgcymi  standardami, przepisami  obowigzujgcymi  Udzielajgcego
Zamoéwienia miedzy innymi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie
medycyny;

2) prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa
i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia;

3) dbac o dobre imie Udzielajgcego Zamowienia;

4) wspotpracowal z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajgcego
Zamoéwienia;

5) niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia kazdy konflikt intereséw i kazdy
inny fakt przeszkadzajacy, utrudniajacy lub uniemozliwiajgcy nalezyte wykonywanie
postanowien niniejszej Umowy;

6) na wniosek Udzielajgcego Zamdwienia, ustosunkowywac sie do skarg pacjentéw na
wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie Swiadczen
zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestia, co do
proponowanych rozwigzan oraz projektem odpowiedzi;
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7) stale i na wtasny koszt podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, uzgadniajgc zwigzane
z tym przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych z Udzielajgcym Zamdwienia;

8) przestrzega¢ standardéw, w tym standardéw $wiadczenia opieki zdrowotnej,
procedur oraz instrukcji obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamédwienie;

9) przestrzegac¢ przepisow ustawy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych oséb objetych
opieka medyczng wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie,
szczegdlnie starannego zabezpieczenia danych osobowych przed dostepem oséb
niepowotanych oraz do zachowania poufnosci wszelkich danych osobowych, ktére
zostaty mu przekazane przez Udzielajgcego Zamodwienia;

10) przestrzega¢ przepisdw sanitarno-epidemiologicznych, BHP, dotyczgcych ochrony
srodowiska oraz p. poz.;

11) stosowad odziez ochronng i obuwie robocze;

12) uzyskiwac zgode Udzielajgcego Zamdwienia na udzielanie wywiaddéw: w prasie,

13) telewizji, Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania Umowy lub
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
Zaméwienia.

Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do:

1) zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie;

2) udostepnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie sprzetu i aparatury medycznej oraz
zapewnienia materiatéw medycznych niezbednych do wykonywania swiadczen;

3) zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4) powiadamiania Przyjmujgcego Zamdwienie o terminach swiadczen dodatkowych z
wyprzedzeniem umozliwiajgcym wykonanie swiadczen.

§3
Kontrola realizacji zamowienia

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Udzielajgcego Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdw i 0s6b, szczegdlnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jak i obowigzkowi udostepniania wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego Swiadczen na rzecz
innych podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na
jakosci ilos¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§4
Naleznos¢ za realizacje zamoOwienia
Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne wyliczone na podstawie ilosci
wykonanych éwiadczer zdrowotnych w wysokosci:

1) e, za 1 (jeden) punkt rozliczeniowy za Swiadczenia stomatologiczne,
zrealizowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;
2) za wykonanie badania Pantograf ... ceny jednostkowej za punkt

rozliczeniowy za S$wiadczenia stomatologiczne, zrealizowane w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) e ceny jednostkowej za lekarskie swiadczenia zdrowotne nierefundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z aktualnie obowigzujgcym u Udzielajgcego
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Zamowienie cennikiem $wiadczeh komercyjnych;

Zatwierdzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 podlegajg w zakresie pkt 1) wykonane punkty
zweryfikowane pozytywnie przez NFZ do wysokosci ustalonego limitu.

Faktura musi zawierac:

1) nazwe podmiotu Przyjmujgcego zamowienie,

2) NIP,

3) okreslenie terminu udzielania $wiadczen,

4) wskazanie wysokosci wynagrodzenia.

Wyptata wynagrodzenia nastepowata bedzie po zatwierdzeniu wykonania Swiadczen
przez Dyrektora Udzielajgcego Zamowienie lub osobe przez niego upowazniong.
Przyjmujgcy zamowienie rozlicza sie we wiasnym zakresie z Urzedem Skarbowym oraz
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi we wiasnym zakresie koszty leczenia po
ekspozycyjnego.

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc.

Faktury winny by¢ sktadane do 10 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesigc.
Naleznos¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
Udzielajgcy Zamoéwienia wyptaca¢ bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie
wystawianych przez Przyjmujgcego Zamowienie faktur.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu, wyptfata naleznosci
zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku,
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

Za date dostarczenia uznaje sie date przyjecia faktury potwierdzong przez
upowaznionego pracownika Dziatu ds. administracji Udzielajgcego Zaméwienia.

Zapfata naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty
dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury, na wskazany rachunek bankowy
Przyjmujgcego Zamdwienie.

Za dzieA zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienie.

§5

Ograniczenie dysponowania wierzytelnoscig

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przeniesc¢
w rozumieniu art. 509-518 k.c. na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy. Takie przeniesienie bedzie bezskuteczne wzgledem Udzielajgcego Zamodwienia,
a Udzielajgcy Zamowienia bedzie mogt skutecznie dokonac zaptaty do rgk Przyjmujgcego
Zamowienie. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamodwienia kare umowng w
wysokosci wartosci wierzytelnosci bedgcej przedmiotem przeniesienia, niezaleznie od
prawnej skutecznosci czynnosci przeniesienia wierzytelnosci.

§6
Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zamdwienia

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$é w stosunku do Udzielajgcego
Zamowienia i pacjentéw za szkody wyrzadzone z wifasnej winy, powstate przy
wykonywaniu niniejszej umowy, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonywaniem lub
nieprawidtowym wykonaniem s$wiadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentac;ji
medycznej w sposob niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji
zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez



Udzielajgcego Zamodwienia, spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kary pienieznej, o ktdrej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a
Udzielajgcym Zamowienia, jezeli nafozenie tych kar byto wynikiem wytgcznie
zawinionego i niewfasciwego wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie w okresie trwania umowy utrzyma waznos¢ optaconej polisy oc.
na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finansdw z dnia 29.04.2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczg. Polisa OC zostanie przedstawiona Udzielajacemu
Zamdwienie.

4. W przypadku, gdy polisa OC obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w
terminie 14 dni od dnia zawarcia polisy ubezpieczeniowej, plise na kolejny okres
ubezpieczeniowy.

§7
Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza

1. Udzielajagcy zamoéwienie ma prawo naliczy¢ Przyjmujagcemu Zamowienie kare umowng za
nieuzasadnione niewykonanie Swiadczenia z przyczyn lezgcych wytacznie po wytgczne;j
stronie Przyjmujacego Zamodwienia w wysokosci 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych
00/100 ztotych) za kazde niewykonane Swiadczenie.

2. Udzielajgcy Zamoéwienie moze potrgci¢ naliczone kary umowne z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamodwienie, na co Przyjmujgcy Zamodwienie wyraza zgode.

§8
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje od ............... . dO cvvererrenennne. r.

§9
Rozwigzanie Umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktdry zostata zawarta,
2) w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego,
3) na mocy porozumienia stron.

2. Udzielajgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli:
1) w wyniku kontroli, wiasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone, nie-
wykonywanie niniejszej umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajgce
na ograniczeniu dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jakos¢ swiadczen,
2) Przyjmujacy Zamodwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie,
3) Przyjmujgcy Zaméwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem dotyczagcym
bezposrednio lub posrednio przedmiotu niniejszej umowy,
4) Przyjmujgcy ZamoOwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie
przystgpi do realizacji umowy, odmdéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
i Srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.
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Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie po rozwigzaniu umowy
przekaza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowe]j oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

§10
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)

informujemy, ze: administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamdwienie jest
Udzielajgcy Zamowienie;

1) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Parstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: kontakt mkaniasty@gmail.com;

2) administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b) RODQO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej stronq jest
osoba, ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dziatarn na Zzgdanie osoby, ktdrej dane
dotyczq, przed zawarciem umowy;

3) administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej stronq jest
osoba, ktdrej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane
dotyczq, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogq byc¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi administrator
zawart umowe w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig
prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5) administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Zgodhnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajgcy zamdwienie informuje, Ze:

1) dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie bedq przechowywane przez okres 10 lat od

konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny

bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczer;

2) Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich

sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

§11

Postanowienia koncowe
W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie
prowadzié¢ negocjacje w celu jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla
siedziby Udzielajacego Zamodwienie.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.



3. Zataczniki:

Zatacznik nr 1 Wz6r rozliczenia ustug,
Zatacznik nr 2: Polisa OC,
Zatgcznik nr 3 Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

(Podpis udzielajgcego zamdwienie) ( Podpis przyjmujacego zamdwienie)



Zatacznik numer 1 do umowy .../2024

Imi@ i NAZWISKO .....ccccviiiiiieiiiicrc e
Miesige/rok:......ocveiiiiiiic e
Miesiac/Rok llos¢ wykonanych Wartos¢ za wykonane
punktow punkty ( zt)
Miesiac/Rok Wartos¢ wykonanych 40 % Wartosci
ustug wykonanych ustug (zt)

ponadstandardowych(zl)

( Podpis przyjmujgcego zamdéwienie) ( Podpis udzielajgcego zamowienie)



