Umowa Nr ....cc.veeene [P
Lekarz na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.

zawarta w dniu .................. roku w Sochaczewie
pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, z siedziba: ul.
Batalionéw Chiopskich 3/7, 96-500 Sochaczew, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla todzi
Srédmieécie w todzi, XX Wydziat Gospodarczy, pod nr KRS: 0000020330, NIP 837-15-07-803,
REGON 017222233,

reprezentowanym przez:
DYrektora SZPItala: ...ttt s et ans st e se s se e .

a
.............................................................................................................................................. - lekarzem

numer pesel:

prowadzacym dziatalnoS¢ zawodowa W fOFMI: .........oooivevieeeeeeeeeeeeeeeee e , 0 nadanym
numerze NIP: ... s REGONI oo wpisanej do rejestru
podmiotu wykonujacych dziatalno$é leczniczg numer ksiegi rejestrowej

posiadajacym:
zwanym dalej "Przyjmujacym zamoéwienie”

o tresci nastepujacej:
Postanowienia ogélne

§1

Strony zgodnie postanawiajg, iz celem niniejszej Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamdwienia przez Przyjmujacego Zamowienie na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy
z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450) w wyniku wyboru oferty w
drodze konkursu ofert prowadzonego na zasadach okreélonych przepisami art. 26, art. 26a i art.
27 powotanej ustawy oraz w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach niniejszej
umowy.

Przedmiot umowy i zakres $wiadczen zdrowotnych

g§2

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje i zobowigzuje sie do:
2. Udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie

w przecigtnej ilosci godzin w miesiacu w ramach godzin rannych - poza dyzurem....... .
w przecigtnej ilosci godzin w miesiacu w miesigcu w ramach dyzuru - ..............
a. Szczegbtowy przedmiot Zamoéwienia przedstawia Zatacznik nr 2. do niniejszej Umowy
stanowigcy jej integralng czesc .
3. Strony oswiadczajg, ze taczna liczba $wiadczeri ulegnie ostatecznemu rozliczeniu na koniec
kazdego miesiaca kalendarzowego objetego umowa.
4. Minimaina liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na warunkach niniejszej

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienia zobowigzuje sie do udzielania $wiadczerr zdrowotnych wskazanych
w § 2 ust.1l niniejszej Umowy $cisle z wczesniej ustalonym harmonogramem w celu
zachowania cigqgtosci udzielania $wiadczeri zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej ,Szpitala
Powiatowego” w Sochaczewie.

2. Udzielajacy Zamoéwienia nie wyklucza mozliwosci udzielenia $wiadczen w  terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach naglych Iub
wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrola stron Umowy
z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwos¢ odmowy zastosowania sie do wezwania celem
$wiadczenia ustug nie objetych Harmonogramem.

3. Strony umowy moga zmieni¢ zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych (zmiana lub
dodanie nowych swiadczen zdrowotnych) w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy, z
zastrzezeniem wynikajacym z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



b)

<)

d)

Obowiazki Stron
§4

Przyimujacy Zamowienie zatacza do niniejszej Umowy potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
kopie prawa wykonywania zawodu lekarza, ukonczenia uczelni wyzszej potwierdzajacy nabyte
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz posiadanych specjalizacji, zaswiadczenia o wpisie do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Wojskowej/Okregowej Izbie Lekarskiej oraz
wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, badz decyzji
o nadaniu NIP i REGON.
Przyimujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje
i umiejetnosci do wykonania przedmiotu niniejszej Umowy oraz, ze jego stan zdrowia umozliwia
wykonywanie przedmiotu umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
Zamdwienie o utracie uprawniei niezbednych do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy
lub zawieszeniu go przez odpowiednie organy w prawie do wykonywania zawodu,
w szczegdlnosci w zakresie zmiany okolicznosci i uprawnien wynikajacych z dokumentow
zafgczonych do niniejszej Umowy zgodnie z ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujgcy zamdwienie sktada oswiadczenie, ze:
nie byt karany za zadne przestepstwo umyslne, przestepstwo skarbowe i nie toczy sie
przeciwko niemu postepowanie karne ani postepowanie karne skarbowe;
nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow prawa;
nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym;
nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.
Kopia dokumentow i oswiadczenia okreslone w § 4 ust.1 i 2 stanowig zatacznik do niniejszej
Umowy.
Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz nie zachodzg przestanki okreélone w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
Udzielajacy Zamodwienia uprawniony jest do wstrzymania realizacji niniejszej Umowy
w sytuacji powziecia informacji o niespetnianiu wymagan, okreslonych w § 4 ust. 1,2, 4 i 6
przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielenia informacji na pismie
przedstawicielowi Udzielajgcego Zamédwienia, co najmniej raz w miesigcu, w przedmiocie
realizacji przedmiotu niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia propozycji dni i godzin,
w ktorych bedzie realizowat przedmiot niniejszej Umowy do dnia 25 kazdego miesigca
poprzedzajacego planowany miesiac w celu sporzadzenia Harmonogramu na dni kolejnego
nastepujgcego miesigca. Przediozone propozycje wymagaja akceptacji przez Udzielajacego
Zamowienie. Osobg upowazniong po stronie Udzielajacego Zamowienie do biezgcego kontaktu
w sprawie uzgodnienia Harmonogramu jest Kierownik Dziatu Kadry i Ptac badz osoba go
zastepujaca.

Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajagcego Zamédwienie,
zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej Umowie i tylko w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z niniejszg Umowa;

b) znajomosci i prawidtowej obstugi sprzetu, aparatury medycznej i innych urzadzen
Udzielajagcego Zamodwienia oraz przygotowywania ich do pracy i sprawdzanie ich dziatania
przed przystapieniem do udzielania swiadczeri zdrowotnych;

c) udzielania s$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
obowigzujacymi standardami, przepisami prawa, z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej;

d) poszanowania praw pacjentdw oraz zapewnienia pacjentom bezpieczeistwa podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

e) zachowania tajemnicy w sprawach zwigzanych z wykonywanymi ustugami medycznymi
w ramach niniejszej Umowy;

f) dbatosci o dobre imie Udzielajacego Zaméwienie;

g) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego;

h) wspotpracowania z lekarzami, pielegniarkami oraz innymi osobami zatrudnionymi
u Udzielajgcego Zamowienie;

i) niezwlocznego zgtaszania Udzielajagcemu Zamowienie kazdego konflikt interesow i kazdej
innego faktu przeszkadzajacego, utrudniajacego Ilub uniemozliwiajacego nalezyte



wykonywanie postanowien Umowy. Osoba wyznaczong do kontaktu jest Kierownik Dziatu
Kadr i Plac lub osoba go zastepujaca;

j) na wniosek Udzielajacego Zaméwienie, w sytuacji skargi pacjenta i jego osoby bliskiej na
nienalezyte udzielanie swiadczen zdrowotnych i naruszenia praw pacjenta, w terminie 14
dni od dnia doreczenia skargi do ztozenia pisemnych wyjasnierr do Kancelarii Udzielajgcego
Zamobwienia.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie prowadzi¢ czytelnie i systematycznie
dokumentacje medyczng i sprawozdawczos¢ statystyczna wedtug zasad obowigzujacych w
podmiotach leczniczych, oraz wedtug zasad ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
korzystajac z narzedzi udostepnionych przez Udzielajacego Zamédwienie.

5. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z Umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
Zamowienia pomieszczen i ich wyposazenia, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz $rodkéw transportu do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktére nie sg pacjentami Udzielajacego
Zaméwienia.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienie
§6

1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie na czas trwania niniejszej Umowy udostepnié
Wykonawcy, wytacznie w zakresie umozliwiajacym prawidtowa realizacje przedmiotu umowy,
skfadniki majgtkowe, materialne i niematerialne stanowigce mienie Zespotu Opieki Zdrowotnej
«Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, w ktérym Przyjmujacy Zamdwienie realizuje przedmiot
niniejszej Umowy.

2. Udzielajacy Zamoéwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za stan techniczny, epidemiologiczny i
sanitarny udostepnionego sprzetu i aparatury medycznej.

3. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzany jest do dostarczania produktdéw leczniczych, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdow medycznych niezbednych do
realizuje przedmiot niniejszej Umowy.

4. Zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z
obowiazujacymi przepisami;

5. Zaplaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgacego Zamowienie zgodnie z §12, §13, i §14
niniejszej Umowy.

Bezpieczenstwo i higiena pracy
§7

1. Zgodnie z art. 304! kp. obowiazki w zakresie bhp, o ktorych mowa w art. 211 kp., w zakresie
okreslonym przez Udzielajagcego Zamdéwienia, cigzg na Przyjmujacy Zamoéwienie.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnienia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualne badania

lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w ramach niniejszej

umowy oraz waznego orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych przez
caly okres trwania niniejszej umowy. Kopie dokumentéw, o ktérych mowa powyzej,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie przedstawi¢ najpézniej w dniu rozpoczecia realizacji

umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

a. wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej
wymogi Polskich Norm;

b. pokrywania kosztéw utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie, w tym
kosztow prania;

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w trakcie udzielania $wiadczed zdrowotnych do
uzywania $rodkéw ochrony osobistej, w tym maseczki, ubrania operacyjnego, okularéw
ochronnych, rekawiczek oraz noszenia identyfikatoréw, zgodnie z przepisami prawa.

5. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na blony Sluzowe lub wystapienia zdarzen z naruszeniem cigglodci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznych, wobec poszkodowanego Przyjmujacego Zamdwienie, zostanie
wszczeta procedura postepowania po-ekspozycyjnego na materiat potencjalnie zakazny,
obowigzujaca u Udzielajgcego Zamdwienia. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi
w zakresie postepowania po-ekspozycyjnego ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

w

Ubezpieczenia Przyjmujacego Zamowienie

1. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg Umowa Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutlu odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z ich udzielaniem na warunkach i w wysokosci
zgodnej z obowigzujacymi przepisami, w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnosé
cywilng z tytulu przeniesienia chordéb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i wirusami
hepatotropowymi wywotujacymi WZW.



N

Przyjmujacy Zamowienie przedstawia Zamawiajagcemu poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem
kserokopie polisy umowy ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej o ktérej mowa
w ust.1, nie pézniej niz w dniu poprzedzajacym udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza Umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznej umowy ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej
ubezpieczenia i jego zakresu oraz przedfozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia
na pozostaly okres obowigzywania niniejszej Umowy, najpdzniej do ostatniego dnia waznosci
poprzedniej polisy.

Zastepstwo Przyjmujacego Zamoéwienie

§9

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wylacznie osobistego udzielania $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego
paragrafu.

. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie S$wiadczen

zdrowotnych objetych niniejszg Umowa, Przyjmujacy Zamoéwienie za uprzednig pisemng zgodg
Udzielajacego Zamoéwienia ma prawo powierzy¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych innej osobie
posiadajacej wymagane kwalifikacje zawodowe, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy.

. Osoba =zastepujaca Przyjmujacego Zamdlwienie zobowigzana jest do zawarcia umowy

ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okresSlonym w art. 25 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Okres waznosci ubezpieczenia winien
obejmowacé okres zastepstwa.

. Poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie polisy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust.

3 niniejszego paragrafu, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ niezwloczhie
Udzielajacego Zamoéwienia, najpozniej dzien przed przystapieniem osoby zastepujacej do
wykonywania swiadczer zdrowotnych zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy.

. Za czynnosci wykonywane przez osobe zastepujaca Przyjmujacy Zamowienie ponosi

odpowiedzialnos¢ jak za swoje czynnosci wzgledem Udzielajacego Zamowienie.

. Naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie zastepstwa, Przyjmujgcy Zaméwienie

oraz osoba go zastepujgca ustalajg we wlasnym zakresie, wylaczajgc w tym zakresie
odpowiedzialno$¢ Udzielajacego Zamdwienia.

Obowiazki Stron w zwigzku z ochrona danych osobowych
§ 10

W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej Umowy,
Udzielajacy Zamodwienia jako administrator danych osobowych w trybie art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), powierza Przyjmujacemu
Zamodwienie przetwarzanie danych osobowych niezbednych w celu realizacji Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej Umowy.

Szczegdtowy zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslony jest w odrebnej
Umowie w przedmiocie nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych i zachowania
poufnosci danych osobowych, , zawartej miedzy Stronami, ktéra stanowi zatacznik do niniejszej
Umowy.

Kontrola realizacji umowy
§ 11

. Poprzez zawarcie niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie poddac kontroli

merytorycznej prowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienie lub przez nadzor specjalistyczny
zewnetrzny, wlasciwe organy i instytucje uprawnione z mocy prawa do kontroli w zakresie
udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub
inny organ badZ podmiot wlasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika $wiadczen zdrowotnych
wedle obowigzujacych przepiséw prawa).

. W trakcie trwania czynnosci kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu,

Przyjmujacy Zamowienie, procz osobistego stawiennictwa i sktadania wyjasnien, zobowigzany
jest do przediozenia wszelkiej dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem zawodu oraz
$wiadczeniem ustug zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy, a takze do innych czynnosci
wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Czynnosciom kontrolnym, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, podlegaja w

szczegodlnosci:

a) $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacy Zamoéwienie,

b) jakos$¢ sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacy Zamowienie oraz zasady
organizacji ich udzielania,

¢) stosowanie procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami oraz
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,



d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej pod wzgledem
prawidtowosci oraz zgodnosci z prawem,

e) gospodarowanie uzytkowanym sprzetem i innymi $rodkami niezbednymi do udzielenia
swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy,

f) gospodarowanie produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, innymi $rodkami
niezbednymi do udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

g) wykonywanie zalecen pokontrolnych pod wzgledem terminu i zgodnoéci z prawem.

Naleznos¢ za realizacje Umowy
§12

1. Przyjmujacemu Zamodwienie, przystuguje nalezno$¢ pieniezna ustalana na podstawie
wykonanych ustug w miesigcu rozliczeniowym, przy zastosowaniu cen umownych , ktore
okresla zatacznik finansowy do Umowy.

2. Za miesigc rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Strony zgodnie
przyjmujg miesiac kalendarzowy.

3. Naleznos¢ za wykonywanie swiadczeri bedacych przedmiotem Umowy wyplacona bedzie na
podstawie wystawianej przez Przyjmujacego Zamodwienie faktury lub rachunku wraz ze
suplementem zatwierdzonym przez Udzielajacego Zamédwienia zwierajagcym miesieczne
rozliczenie ilosciowo-kosztowe udzielania $wiadczed zdrowotnych. Wzér suplementu okresla
Udzielajacy Zamdwienia

4. Faktury lub rachunki oraz suplement o ktérych mowa w ust. 2, wystawiane i dostarczone bedg
do 15 dnia kazdego miesiaqca na podstawie potwierdzonych przez upowaznionych
przedstawicieli Udzielajacego Zamoéwienia.

5. Zapfata naleznodci za udzielone $wiadczenia bedzie wyptacana za faktycznie wykonane
$wiadczenia zdrowotne i bedzie zmniejszana proporcjonalnie w przypadku absencji i braku
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w suplemencie lub jego braku, wypfata naleznosci
zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujacemu
Zamobwienie nie przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

7. Za date dostarczenia faktury Udzielajacemu Zamoéwienia uznaje sie date przyjecia faktury
potwierdzong przez Dziat Ksiegowosci Udzielajacego Zamédwienie.

8. Wyptata naleznosci jest dokonywana w ciggu 30 dni od daty doreczenia Udzielajacemu
Zamodwienia faktury.

9. Przyijmujacy Zaméwienie oswiadcza, Zze udzielane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodza w zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Przyjmujacego Zamdwienie.

10. Naleznos¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
Zamoéwienie na jego rachunek bankowy wskazany w fakturze/rachunku. Za dzieh zaptaty
uznaje sie dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.

§13
W przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego Zamoéwienie niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy Przyjmujacemu Zamoéwienie nie
przystuguje zaptata naleznosci za $wiadczenia zdrowotne.

§ 14
W razie niewywigzania sie przez Przyjmujacego Zamodwienie z warunkéw umowy Udzielajacy
Zamowienie uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zwrotu poniesionych,
udokumentowanych kosztéw oraz innych roszczer wynikajacych z przepiséw Kodeksu cywilnego.

Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
§ 15

1. Zgodnie art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 450) Przyjmujacy Zamoéwienie i Udzielajacy Zamdwienia
ponosza solidarng odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu niniejszej Umowy wobec osbb trzecich.

2. Udzielajacy Zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny organ badZz podmiot wiasciwy w zakresie petnienia
funkcji ptatnika $wiadczern zdrowotnych wedle obowigzujacych przepiséw prawa) kar
pienieznych lub obowiazkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w umowach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym organem prawnym wiasciwym w zakresie
petnienia funkcji pfatnika swiadczeri zdrowotnych wedle obowigzujacych przepiséw prawa)
a Udzielajacym Zaméwienia, jedli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie zadarn i obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczegolnosci niezgodnego z obowigzujacymi przepisami
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdan okreslonych w § 5 ust. 4 niniejszej Umowy.

3. W sytuacjach przewidzianych w ust. 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega
prawo do dokonania potracenia wierzytelnosci z naleznoséci Przyjmujacego Zamodwienie.



§ 16

Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego Zamodwienie od udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy
do Udzielajacego Zamodwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania
postanowien niniejszej Umowy, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz
przekazywaniem danych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny organ badz
podmiot wiasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika $wiadczeh zdrowotnych wedle
obowigzujacych przepiséw prawa).

Czas obowigzywania umowy

§17

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia .......... sersmrmsarsatssnstRnranasasarrREnnts «.» roku do
dnia = .......uveeee sneennenanssennnrns roku.

Rozwiazanie umowy

8§ 18
Strony przewidujg mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy:
a) z zachowaniem okresu wypowiedzenia na warunkach wskazanych w niniejszej Umowie,
b) bez zachowania okresu wypowiedzenia na warunkach wskazanych w niniejszej Umowie,
c) w kazdym czasie, za zgodq obu Stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
d) za zgoda obu Stron, w sytuacji gdy zajda okolicznosci, za ktérych istnienie Strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajq dalsze wykonywanie niniejszej umowy.

g§ 19
1. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu na mocy jednostronnego oswiadczenia Udzielajgcego

Zamowienie:

1) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen bedacych przedmiotem Umowy przez Udzielajagcego

Zamowienia;

2) z dniem:

a) zaprzestania wyptaty naleznosci za udzielone s$wiadczenia zdrowotne przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (lub inny organ badz podmiot wtasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika
swiadczen zdrowotnych wedle obowigzujgcych przepiséw prawa),

b) nie zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym organem badz podmiotem
whasciwym w zakresie pefnienia funkcji ptatnika Swiadczen zdrowotnych wedle
obowigzujacych przepiséw prawa) kolejnej umowy na dany zakres $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej Umowy,

¢) zmian przepiséw prawa,

d) zmian zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych.

. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku jej wypowiedzenia przez ktdrakolwiek ze Stron, z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Wypowiedzenie dla swej waznosci wymaga formy pisemnej.

. Niniejsza Umowa ulega rozwiazaniu w wyniku pisemnego os$wiadczenia ztozonego przez
Przyimujacego Zamowienia z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego, jezeli Udzielajgcy Zamodwienia nie uregulowal naleznosci w
catosci wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy za okres miesigca.

8§ 20
1. Udzielajacy Zamowienia, w drodze jednostronnego oswiadczenia, moze rozwigza¢ umowe ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) razacego niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy;

b) stwierdzenia razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien niniejszej
umowy;

c) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d) ograniczenia dostepnosci swiadczen lub zawezenia ich zakresu przez Przyjmujacego
Zamdwienie lub Udzielajgcego Zaméwienia;

e) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zawarcia umowy ubezpieczenia
z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej;

f) utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien koniecznych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych lub gdy Przyjmujacy Zamoéwienie zostat w tym prawie zawieszony przez organ
do tego uprawniony;

g) gdy Przyjmujacy Zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej Umowy na
osobe trzecig lub inny podmiot bez zgody Udzielajacego Zamdéwienia;

h) zaprzestania wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza Umowa Iub ograniczenia ich wykonywania w takim stopniu, iz



spowodowato to zaklécenia w prawidlowym funkcjonowaniu i prowadzeniu dziatalnosci
Udzielajacego Zamoéwienia;
i) razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie przepisoOw bezpieczefistwa i higieny
pracy,
j) w przypadku naruszenia postanowienia okreslonego w § 21 ust. 2 Umowy;
k) w przypadku naruszenia postanowienia okreslonego w § 23 Umowy.
2. W przypadkach, wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, rozwigzanie umowy nastepuje
w dniu doreczenia zawiadomienia o rozwigzaniu umowy.
3. Umowa wygasa z uptywem terminu okreslonego w umowie.
4. Rozwigzanie niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Poufnoséé i tajemnica handlowa
§ 21

1. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich
ustalenn dotyczacych Stron niepodanych do wiadomosci publicznej, a w szczegdblnosci
dotyczacych zasad i wysokoéci rozliczen naleznosci za realizacje niniejszej Umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacii
organizacyjnych oraz wszelkich ustalen dotyczacych Udzielajacego Zaméwienia niepodanych do
wiadomosci publicznej, a w szczegdblnosci dotyczacych zasad i wysokosci rozliczer naleznosci za
udzielone $wiadczenia zdrowotne.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o
ktérych powziat wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z zm.).

Renegocjacje warunkéw umowy
§ 22

1. Strony niniejszej umowy zgodnie dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji postanowien niniejszej
umowy, jezeli zajda okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Strony dopuszczajg zmiane wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcego zamodwienie na

nastepujacych zasadach:

a) zmiany wynagrodzenia moga polega¢ na podwyzszeniu lub obnizeniu wynagrodzenia
w oparciu o roczny wskaznik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany
w komunikacie przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego (,waloryzacja");

b) zmiany wynagrodzenia mogg by¢ wprowadzone na wniosek kazdej Strony, w drodze
aneksu, nie wczesniej niz po uplywie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy;

c) kazda ze Stron bedzie uprawniona do Zzadania zmiany wynagrodzenia w przypadku,
gdy wskaznik wskazany w pkt. a) na dzien ztozenia wniosku jest wyzszy 0 5 % lub
nizszy 0 5 % od poziomu z dnia zawarcia umowy.

3. Wniosek zawierajacy propozycje zmian warunkdédw umowy powinien by¢é zgloszony
w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem drugiej Stronie, co najmniej miesiac przed
proponowanym terminem zmiany umowy.

4, Kazda zmiana warunkéw umowy moze nastapi¢ za zgoda obydwu Stron i wymaga zachowania
formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem niewaznosci.

5. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega, iz w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny organ badz podmiot wiaéciwy w zakresie
pelnienia funkcji ptatnika Swiadczen zdrowotnych wedle obowigzujacych przepiséw prawa) w
sposéb razaco rozniacy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej
Umowy lub innych nieprzewidzianych okolicznosci, Udzielajacemu Zamodwienia przystuguje
prawo do renegocjacji w zakresie zasad rozliczen i wysokosci naleznosci, okredlonych w § 12
Umowy, na co Przyjmujacy Zamoéwienia wyraza zgode.

6. Brak zawarcia porozumienia w terminie 21 dni w sytuacji, okreslonej w ust. 4 niniejszego
paragrafu, bedzie skutkowato rozwigzaniem niniejszej Umowy z uptywem danego miesiaca.

7. W sytuacjach zaistnienia zmian organizacyjnych spowodowanych uzasadnionymi potrzebami
Udzielajgcego Zamoéwienie w trakcie obowigzywania Umowy, Strony zgodnie dopuszczaja
mozliwo$¢ zmiany trybu i ilosci udzielanych $wiadczer zdrowotnych.

Zakaz cesji naleznosci

§ 23
Naleznosci pieniezne przystugujace Przyjmujacemu zamoéwienie z tytulu udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moga stanowi¢ cesji na inny podmiot bez zgody Udzielajacego Zaméwienia oraz
zasad przewidzianych w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



Kary umowne

§ 24
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie zaptaci¢ Udzielajagcemu Zamdwienia kare umownag
w wysokosci:
a) 10 % wartosci odpowiadajace]j dwunastokrotnosci naleznosci miesiecznych
w przypadku rozwigzania niniejszej Umowy z przyczyn okreslonych w § 20 ust. 1 niniejszej
Umowy,

b) odpowiadajacej karze pienieznej natozonej przez NFZ na Udzielajagcego Zamowienia,
a wynikajacej z kontraktu zawartego pomiedzy NFZ a Udzielajagcym Zamoéwienie, jezeli
natozenie tejze kary bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zadan
i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

¢) wynagrodzenia osoby zapewniajacej zastepstwo w danym dniu za Przyjmujgacego Zamodwienie -
w przypadku niestawienia sie Przyjmujacego Zamoéwienia w dniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z miesiecznym harmonogramem oraz niepowiadomieniu o nieobecnosci
oraz jej przyczynie minimum 24 godziny przed rozpoczeciem udzielania swiadczen zdrowotnych,

d) 5% wartosci ostatniej faktury - w przypadku nienalezytego prowadzenia dokumentacji
medycznej polegajacego na: catkowitym nieprowadzeniu dokumentacji badZz nieprowadzenia
dokumentacji w okresiony sposob,

e) odpowiadajacej kosztom naprawy lub wymiany na nowy sprzet pokrytym przez Udzielajacego
zamoéwienia w przypadku uszkodzenia mienia Udzielajacego Zamoéwienia przez Przyjmujacego
Zamowienie w sposob celowy (w tym uzywanie mienia w sposéb do tego nie przeznaczony oraz
niezgodny z instrukcja),

2. Kary Umowne wskazane w niniejszej Umowie nie wykluczajg dochodzenia od Przyjmujgcego
Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli wartosé szkody przewyzszy wartosé
kary umownej.

3. Udzielajacemu zamodwienie przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie kwot kar umownych naliczonych na podstawie ust. 1 powyzej.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przedmiotowe potracenie.

4. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych swiadczen
zdrowotnych oraz odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg z tytutu roszczen
za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego
Zamobwienie z tytulu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w  zwigzku
z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania, Udzielajgcemu Zamowienie
przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego Zamodwienie w przypadku udowodnionej winy
Przyjmujacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie takie jak: nieprawidtowe wykonanie procedur, prowadzenie dokumentacji
medycznej w sposéb nieprawidtowy, niekompletny lub jej brak, stwierdzeniu braku realizacji
zalecen pokontrolnych.

6. Przyjmujacy Zamdwienie wobec Udzielajacego Zamoéwienia ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajace z niewykonania lub niewlasciwego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

Odestania
8§ 25

Przyimujacy Zamowienie oSwiadcza, ze zna obowiazujace przepisy oraz zasady bezpieczenstwa

i higieny pracy przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacja, niniejszej umowy

i zobowiazuje sie do ich przestrzegania oraz posiada dokumenty potwierdzajace znajomosé wyzej

wskazanych przepiséw.

§ 26

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy
zasad wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
[ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), ustawy z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), z ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz. U. z 2024, poz. 581) oraz wewnetrznych uregulowan obowigzujagcych u Udzielajgcego
Zamowienie.

§ 27
Przyjmujacy Zamowienie ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ w zwiazku z prowadzong przez siebie
dziatalnoscig oraz zobowigzuje sie do samodzielnego dokonywania rozliczern w petnhej wysokosci
z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w oparciu o obowigzujace
i aktualne przepisy prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.



§ 28
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze wykonywany przez niego zakres $wiadczeh zdrowotnych
jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, o ktdrym mowa
w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zaé przedmiot niniejszej
Umowy nie wykracza poza zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

Postanowienia koficowe
§ 29
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy nastepujacych ustaw
oraz wydanych na ich podstawie aktdw wykonawczych, w szczegdinosci:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz.
1071),
2) ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r.,
poz. 450),
3) ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024 r., poz. 1287),
4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 163),
5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
6) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz.U. z 2024 r., poz. 581).

30
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat sad wtasciwy miejscowo dla
Udzielajacego Zamoéwienia.
§ 31

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie
niezwlocznie przekazaé Udzielajgcemu Zamoéwienie dokumentacje medyczng oraz inne
dokumenty i materiaty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
niniejszej Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 32
Wszelkie zataczniki wymienione w tresci niniejszej Umowy stanowig jej integralng czesé.

§ 33
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze
stron.

PODPISY STRON
Przyimujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia

Zataczniki do umowy:

1. Zatacznik finansowy.

2. Zakres obowigzkéw lekarza w Podstawowej Opiece Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Sochaczewie,

3. Umowa w przedmiocie nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
i zachowania poufnosci danych osobowych.

4. Oswiadczenie o posiadaniu prawa wykonywania zawodu lekarza.

5. Wzér harmonogramu



:_

— G nital Powiatowy

gy W Sochaczewie

Zatacznik Nr 1

~Zasady finansowe"”

do Umowy nr KP-HR.1131............ccreeee. D@ udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych z dnia ..........cieee0ee. FOKU

Przyjmujacemu Zamoéwienie za zrealizowanie przedmiotu umowy o ktérym mowa
w §2 niniejszej Umowy, przystuguje naleznosé pieniezna ustalana na podstawie wykonanych ustug
w miesigcu rozliczeniowym, przy zastosowaniu cen umownych w nastepujacej wysokosci:

) zt brutto (stownie:............... ) = za jedng godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy, w kazdym dniu tygodnia w ciggu
catej doby wedtug harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych zatwierdzonego przez
Udzielajacego Zamowienie lub osoby przez niego upowaznione.

PODPISY STRON

Przyimujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatacznik Nr 2 do Umowy nr KP-HR..........
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
W Oddziale.........orereermmmmnrmnmnninicrmmieonrss .
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.
zawartej w dniu ... roku w Sochaczewie

1. Zakres zadan wykonywanych przez Przyjmujacego Zaméwienie obejmuje:

>
PS

>

>

Wykonywanie Swiadczen zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami zawodowymi.
Badanie, diagnostyka, kwalifikacja i przyjecia pacjentéw wymagajacych leczenia.
Wykonywanie czynnosci diagnostyczno-leczniczych przewidzianych dla specyfiki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej.
Wykonywania innych procedur medycznych zgodnie z prawem wykonywania zawodu lekarza
wynikajacych z aktualnie obowigzujacych przepiséw i kodeksu etyki lekarskie.
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
Z przepisami prawa.
Znajomos¢ i prawidlowa obstuge sprzetu, aparatury medycznych i innych urzadzen
Udzielajacego Zamowienie oraz przygotowywanie ich do pracy
i sprawdzanie sprawnosci dziatania przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.
Posiadanie w niezbednym zakresie wiedzy do stosowania lub podawania: lekéw, s$rodkow
farmaceutycznych i wyrobéw medycznych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stosujac zasady i przepisy prawa w zakresie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, w tym sterylizacji i dezynfekcji oraz prowadzenie wymaganej
dokumentacji w tym zakresie.
Doktadne, staranne i systematyczne sporzadzania dokumentacji medycznej
w wersji papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa i uregulowaniami Udzielajgcego Zaméwienia.
Opracowywanie wewnetrznych procedur i instrukcji oraz wdrazanie i aktualizowanie zasad pracy
w praktyce, w tym SOP-6w (standardowych procedur operacyjnych).
Aktywne uczestniczenie w budowaniu i realizowaniu systemu zarzadzania jakoscia (SZJ)
w oparciu o normy ISO oraz system autoryzacji i akredytacji w ochronie zdrowia.
Identyfikacja zdarzern niepozadanych oraz informowanie o zaistniatej sytuacji oraz
partycypowanie w analizie przyczyn zrédtowych np. metoda RCA (Root Cause Analysis).
Sporzadzanie wskazanych przez Udzielajacego Zamoéwienia dokumentéw statystycznych,
prowadzenia sprawozdan, zgtoszen i innych niezbednych dokumentéw.
Przebywania i Swiadczenia ustug w ustalonych i godzinach w miejscu objetym przedmiotem
zamoéwienia oraz peing gotowosé do ich udzielania.
Dbanie o mienie Udzielajacego zamoéwienie, racjonalne wykorzystywanie powierzonego
sprzetu, aparatury medycznej, Srodkéw farmaceutycznych i innych stosowanych w trakcie
realizacji swiadczen zdrowotnych.
Wykorzystanie udostepnionych srodkéw i mienia moze odbywaé wytacznie do celdw udzielania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zaméwienie.
Uszkodzenie, zniszczenie, utrata mienia Udzielajagcego zamdwienie bedzie skutkowato
obcigzeniem finansowym Przyjmujacego zamoéwienie, zgodnie z przepisami kodeksu
cywilnego.
Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego niezgodne z zasadami i umowa taczacymi Udzielajacego
Zamowienia i pfatnika ustugi (Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny organ badz podmiot
whasciwy w zakresie petnienia funkcji platnika $wiadczen zdrowotnych wedle obowiazujacych
przepisow prawa) i nalozong na Udzielajacego zaméwienie karg pieniezna lub
odszkodowaniem, jedli byty wynikiem niewtasciwego wykonania ustugi przez Przyjmujacego
zamoéwienie bedzie skutkowato obcigzeniem finansowym Przyjmujacego zamodwienie, zgodnie z
przepisami kodeksu cywilnego.
Wspétprace z innymi czionkami zespolu terapeutycznego oraz pozostatymi osobami
zatrudnionymi u Udzielajgcego Zamadwienia.
Sprawowanie nadzoru merytorycznego i organizacyjnego, w tym uprawnienie do wydawania
wiazacych polecen podlegtemu personelowi zgodnie z podiegtoscia funkcjonalng i fachowag w
zwigzku z realizacja $wiadczer zdrowotnych.
W przypadku braku mozliwosci lub trudnosci w realizacji powierzonego zadania
skonsultowanie z inng kompetentna osobg - zaleznie od sytuacji i rodzaju problemu.
Poddania sig kontroli w zwiazku z realizacja swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
Zamowienie przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie, a w szczegdlnosci w zakresie:
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
gospodarowania uzytkowanym sprzetem i innymi $rodkami niezbednymi do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych,
gospodarowania lekami, $rodkami opatrunkowymi, dezynfekcyjnymi niezbednymi do
udzielenia $wiadczer zdrowotnych,
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

23. Poddania sie kontroli innych uprawnionych oséb lub organdéw, w tym przez Narodowy Fundusz

Zdrowia (lub inny organ badz podmiot wiasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika
Swiadczen zdrowotnych wedle obowiazujacych przepiséw prawa).



24.
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30.
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33.

34.

II.

1.
2.

Noukw

Przestrzegania tajemnicy okreslonej w obowigzujacych przepisach prawa oraz zasad
wspotzycia spotecznego.

braniu udzialtu w komisjach oraz komitetach powotanych zarzgdzeniem wewnetrznym
Dyrektora Szpitala,

udziatlu w transporcie pacjenta karetkg transportowg do innego os$rodka w celu kontynuacji
leczenia, w kazdym przypadku, w ktérym obecno$é¢ lekarza jest niezbedna ze wzgleddw
medycznych,

Noszenia ubrania ochronnego lub roboczego i obuwia zakupionego na wtasny koszt.

Uzywania $rodkéw ochrony osobistej (w tym maseczki, ubrania operacyjne, okulary ochronne,
rekawiczki) oraz noszenia identyfikatoréw dostarczonych przez Udzielajacego zamowienia.
Przed przystapieniem do realizacji zadah przygotowania stanowiska udzielania $wiadczen,
dbanie o porzadek, kompletnos¢ i tad w miejscu $wiadczenia ustug.

Stosunek peten zyczliwosci, zrozumienia, kultury osobistej i zaangazowania do pacjentow
i wspotpracownikow w zwigzku z realizacjg $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzenie na wtasng odpowiedzialno$¢ wszelkich sprawozdad i rozliczen w zwigzku
z zawarta umowag na realizacje $wiadczen zdrowotnych z instytucjami, w tym miedzy innymi
Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z powszechnie
obowigzujacym i aktualnymi przepisami prawa w tym zakresie.

Przyjmujacy zamodwienie udzielajacy swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug medycznych
realizowanych przez lekarzy jest zobowigzany stosujac sie do obowigqzujgcych przepisdéw
prawa i uregulowan wewnetrznych Udzielajgcego Zamoéwienia, miedzy innymi do udzielania
porad, a w szczegélnosci do:

a) ordynowania koniecznych lekow;
b) nadzorowania procesu leczenia pacjentéw, w tym modyfikacje leczenia w uzasadnionych

przypadkach;
¢) monitorowania leczenia i ewentualnej jego modyfikacji;
d) badania, diagnostyki, i kierowania do oddzialu/komorki organizacyjnej nowych

pacjentéw wymagajacych leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji;

e) pilnych, uzasadnionych i innych konsultacji w innych oddziatach szpitalnych i komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zaméwienia;

f) wykonywania innych procedur medycznych zgodnych z prawem wykonywania zawodu
lekarza, wynikajacych z aktualnie obowigzujacych przepisow i kodeksu etyki lekarskiej;

g) prawidlowego gospodarowania lekami ze szczegbélnym uwzglednieniem nadzoru nad
stosowaniem i wtasciwym zabezpieczeniem Srodkow narkotycznych;

h) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
Z przepisami prawa;

i) uzyskania niezbednych zgdéd na proponowane leczenie i badania diagnostyczne;

j) orzekania o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa;

k) niezbednej edukacji i promocji zachowan prozdrowotnych;

) wykonywania badan profilaktycznych.

m) zebrania wywiadu lekarskiego;

n) przeprowadzenia badanie przedmiotowego i podmiotowego;

o) udzielania albo zlecania niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych;

p) postawienia rozpoznania wstepnego;

q) zaplanowania w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta procesu terapeutycznego
i leczniczego;

kreowania pozytywnego wizerunku Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego”

w Sochaczewie;

organizowania i zapewniania wspdipracy z konsultantami,

Przyimujacy Zamodwienie jest odpowiedzialny za:

skutki wynikajace z niegospodarnosci w swoim obszarze dziatania,

podejmowanie nieprawidtowych decyzji, ktore doprowadzity do powstania szkody, wypadku lub
przestepstwa;

podjete decyzje bez wtasciwych pethomocnictw;

przestrzeganie obowigzujacych procedur i instrukcji;

przestrzeganie tajemnicy medycznej i przedsiebiorcy;

przestrzeganie zasad etyki;

nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepiséw w zakresie danych osobowych, w tym
w szczegolnosci dbatosci o poufnosé danych osobowych pacjentdw i personelu.

PODPISY STRON
Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia



Zatacznik nr 3 do umowy nr KP-
HR.1131.....c.isvrmvrmerenrnanea

UMOWA
w przedmiocie nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych i zachowania
poufnosci danych osobowych

zawarta w dniu ... roku w Sochaczewie

pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, z siedziba:
ul. Batalionéw Chiopskich 3/7, 96-500 Sochaczew, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia, XX Wydziat Gospodarczy
KRS, pod nr KRS: 0000020330, NIP 837-15-07-803, REGON 017222233, reprezentowanym przez:
Roberta Skowronka — Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego”
w Sochaczewie

zwanym w dalszej czeSci umowy ,Udzielajacym Zamoéwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

tacznie zwanymi ,,Stronami”, a kazda z nich z osobna ,,Strona”.

§1
Przedmiot Umowy:

1. Przedmiotem Umowy jest nadanie upowaznienia Przyjmujacego Zamdéwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw Zespolu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego”
w Sochaczewie oraz zobowigzanie Przyjmujacego Zamoéwienie do zachowania poufnoéci danych.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja umowy nr KP-HR.1131....ooeooeeiivvreeeenennn.
na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.

3. Zakres przetwarzania obejmuje dane osobowe pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala
Powiatowego” w Sochaczewie, niezbedne do realizacji swiadczern zdrowotnych udzielanych
pacjentom, w tym: imie, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, dane medyczne
itp.

4. Upowaznienie umozliwia Przyjmujacemu Zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych
udostepnionych przez Udzielajacego Zamoéwienia wylacznie w celu realizacji umowy nr KP-
HR.1131...ciiiiiirrireeieininaes , W okresie niezbednym dla jej realizacji tj. od dnia
............................................ roku do dnia ......cccovrmveinnrineee e, FOKU,

Zobowigzania Przyjmujgacego Zamowienie dotyczace ochrony danych osobowych:

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe, do ktérych uzyskat
upowaznienie wytacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do przetwarzania danych osobowych wytacznie
w systemach informatycznych Udzielajacego Zamoéwienia. Zabraniania sie jakiegokolwiek
kopiowania i utrwalania tych danych poza systemami informatycznymi Udzielajacego
Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie w zwigzku z wykonywaniem Umowy jest zobowigzany do
przestrzegania zasad bezpieczeristwa ochrony danych osobowych opisanych w Polityce
bezpieczeristwa ochrony danych osobowych i Instrukcji Zarzadzania Systemami
Informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych osobowych Udzielajgcego Zamdwienia,
Rozporzadzeniu 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 zwanej w dalszej
czesci Rozporzadzeniem.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za bedace nastepstwem jego zachowan
szkody wyrzadzone niezgodnym z Umowa przetwarzaniem danych osobowych, w szczegblnosci
szkody wyrzadzone udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem Ustawy oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.



§3
Zasady nadawania upowaznien:

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dopuszczania do przetwarzania danych wytgcznie
osoby posiadajgce upowaznienie nadane przez Udzielajgcego Zamoéwienia, zgodnie

z nastepujgcymi punktami:

a) Wylacznie Udzielajacy Zamoéwienia nadaje upowaznienia Przyjmujgcemu Zamowienie
i prowadzi ich aktualng ewidencje,

b) Udzielajacy Zamoéwienia przeprowadza szkolenie z zasad ochrony danych osobowych,
zgodnie z Politykg bezpieczenstwa ochrony danych osobowych i Instrukcja Zarzadzania
Systemami Informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych osobowych dla osob,
ktérym nadaje upowaznienia,

¢) Udzielajacy Zamowienia zastrzega prawo cofniecia upowaznienia.

2. Do upowazniania stosuje sie Zatgczniki nr 5 i nr 6 do Polityki bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych oraz Zataczniki nr1 i nr 3 Instrukcji Zarzadzania Systemami Informatycznymi
stuzacymi do przetwarzania danych osobowych Udzielajgcego Zamowienia.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia poufnosci danych osobowych
przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy a w szczegoinosci do tego, ze nie bedzie
przekazywac, ujawnia¢ iudostepnia¢ tych danych osobom nieuprawnionym przez caty czas
trwania umowy.

§5

1. Wszelkie zmiany Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg, zastosowanie znajdujg przepisy polskiego prawa, w tym
Rozporzadzenia oraz Kodeksu Cywilnego.

3. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat sad whasciwy miejscowo dla
Udzielajacego Zamaéwienia.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Przyimujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia



................ Zatacznik nr 5 do umowy
nr KP-HR.1131...............

(piecze¢ podmiotu leczniczego/udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

ROZLICZENIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zespdt Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego”
w Sochaczewie

ul. Batalionéw Chiopskich 3/7

96-500 Sochaczew

Imie i nazwisko osoby udzielajacej $wiadczeri zdrowotnych

Miejsce udzielania $wiadczer zdrowotnych {komérka/jednostka organizacyjna)

Miesigc i rok
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — - ; Potwierdzenie udzielania
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOT . URY
Diek GODZINY RANNE (8:00-15:35) CZEN ZDROWOTNYCH - DYZ P e
miesiaca GODZINT 1LOSE GODZIN przez kierownika
X (od...do...) iLOSC GODZIN etiente dviuréw petnienie dyzuréw pod = R komérki/jednostki
P i telefonem-gotowosé organizacyjnej
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10. Oswiadczenie:
11. niniejszym potwierdzam
udzielanie $wiadczeri
12. zdrowotnych w dniach,
ilosci i godzinach
13.
wskazanych
14. w rozliczeniu,
odpowiadajace
15. ustalonemu
16. harmonogramowi
udzielania $wiadczefi
17. zdrowotnych na dany
miesigc i informacjami
18. . )
wskazanymi do rozliczen
19. z Narodowym Funduszem
20 Zdrowia
21.
22,
23.
24,
25 {podpis i pieczeé
. kierownika
26. komérki/jednostki
27 organizacyjnej)
28.
29.
30.
31.

Podpis i pieczec osoby udzielajgcej §wiadczen zdrowotnych:




Zatacznik nr 4 do umowy
nr KP-HR.1131......ccommnmmnnnnnsanees

Sochaczew, .......ccccceeee 2024 r.

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

LEKARZA
Ja nizej POPISANY/@ oo e e s aene . PESEL
Oswiadczam, ze posiadam:
1. prawo wykonywania zawodu nNr ...cceeeseess sesessmsnmnennasennass OFaz  prowadze

indywidualng praktyke lekarskg wpisang do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okregowag Izbe Lekarskg w ... pod numerem

ksiegi rejestrowejiecererarassererarsnasnasans ’

W przypadku utraty lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu poinformuje

niezwlocznie Udzielajacego Zamowienie.

czytelny podpis przyjmujacego oswiadczenie



