zatgcznik Nr 2
UMOWA Nr ......cceueee /KO/2025

W dniu .ooeevviiieeeecen, w Pilawie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Pilawie, ul. Wojska
Polskiego 16, 08-440 Pilawa, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000129686, NIP 8261830621, REGON 711649061,
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienie"

reprezentowanym przez :

a
......................................................................................... z siedzibg
W eiieeeeiieeenireeenieeesseeee e , przy
Ul. , zarejestrowang
W eetttttiteeeeeeeeeeaeeeeeeaa e aeaartrerararaeaaaaeaeeeeeaaaaannnrnrraraanraees [oTo T I o | U ,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”
reprezentowang przez:

w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2025,
poz.450 t.j.) w wyniku konkursu ofert (ZOZ.DAK.382.K0.1/2025) zawarta zostata umowa
nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz SPZOZ w Pilawie dla pacjentéw Udzielajgcego
zamoéwienie, objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu
Zdrowia lub innych uprawnionych do korzystania ze Swiadczen na podstawie umoéw
zawartych przez Udzielajgcego zamowienie z innymi Ptatnikami Swiadczen zdrowotnych.
2. Wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie w ofercie osoby zobowigzane s3 do

osobistego udzielania swiadczen

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz
innych podmiotdw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie ograniczy
mozliwosci tworzenia listy POZ u Udzielajgcego zamdwienie.

4. Zamoéwienie bedzie wykonywane przez Przyjmujgcego zamodwienie przy zachowaniu
wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia a w szczegdlnosci zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U z 2023.p0z.1427z
pozn.zm.), w zakresie dotyczagcym $wiadczen lekarza POZ.

5. Realizacja postanowien niniejszej umowy nie jest $wiadczeniem pracy w ramach
stosunku pracy. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wykonuje niniejszg umowe
cywilno-prawng jako podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg lub praktyke lekarska.

§2



Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze spetnia wymagania okreslone w obowigzujgcych
przepisach oraz zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okresSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022r. poz.2561 z pézn.zm.)
w zakresie wymagan wynikajgcych z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym
zamoOwienie, a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielanych swiadczen na
rzecz Udzielajgcego zamdwienie w godzinach pracy Przyjmujgcego zamowienie i po
wczesniejszym uzgodnieniu.

Ze strony Udzielajgcego zamdwienia osobg uprawniong do kontaktéw z Przyjmujacym
zamoéwienie w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest kierownik SPZOZ w Pilawie
lub osoba przez niego upowazniona.

§3
Przyjmujacy zamowienie bedzie swiadczyt ustlugi medyczne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej dla pacjentow zapisanych do SPZOZ w Pilawie, a w przypadku
naglego pogorszenia stanu zdrowia kazdej osobie, z zachowaniem nalezytej starannosci i
zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem wspotczesnych
metod diagnostyczno-terapeutycznych oraz ukierunkowujac je na promocje zdrowia,
profilaktyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczenie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje¢ $wiadczeniobiorcy w chorobie.
Przyjmujacy zamoOwienie udziela $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w
jednostkach organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienie, w wymiarze min............ godzin
tygodniowo, w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania §wiadczen
uzgodnionym z Udzielajacym zamoOwienie, zgodnie z wymogami stawianymi w tym
zakresie przez Mazowiecki Oddziat NFZ.
W razie nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajagcych osobiste stawiennictwo
wskazanych w ofercie osob Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest niezwlocznie
poinformowa¢ Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamodwienie $wiadczy ustugi medyczne w ramach POZ ponoszac
odpowiedzialno$é wynikajaca z prawa wykonywania zawodu.
Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody spowodowane przez
$wiadczeniobiorcOw a powstate w czasie lub miejscu udzielania $wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za btedy powstate z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z:
1/ niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
2/ nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ, a w
szczegllnoSci wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi oraz wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;
3/ przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
4/ nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy 1 niekompletny,
5/ braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia okreslonej przez
Udzielajacego zamowienie  sprawozdawczo$ci statystycznej wymagane] odrgbnymi
przepisami, w zwigzku z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych.



W toku realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie wspdlpracuje z personelem
srednim 1 nizszym SP ZOZ w Pilawie i ma prawo do wydawania zalecen w zakresie
merytorycznym.

W zakresie czynnosci merytorycznych Przyjmujgcy zamowienie ma prawo konsultowaé
sie z Kierownikiem lub Zastepcga Kierownika SP ZOZ w Pilawie.
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Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$s¢ za wszelkie roszczenia,
skierowane w stosunku do Udzielajgcego zamodwienia, zwigzane z niewtasciwie
wykonanymi ustugami bedacymi przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
zobowigzany jest do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez ptatnikow
Swiadczen kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z ptatnikami sSwiadczen a Udzielajgcym zamdwienia, jezeli
natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa, zgodnie z § 3
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz.U. p0oz.866)

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przedstawi¢ Udzielajgcemu zaméwienia polise
ubezpieczeniowg nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania waznego ubezpieczenia przez
caly okres obowigzywania umowy i przedtozenia kolejnej polisy ubezpieczeniowej
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy ubezpieczeniowej.
Udzielajacy zamoéwienie odpowiada za wlasciwe zabezpieczenie pomieszczen, sprzetu i
wyposazenia medycznego niezbednego dla prawidlowej realizacji umowy, zgodnych z
aktualnymi przepisami sanitarnymi.

Udzielajacy zamoOwienie w ramach rejestracji przychodni SP ZOZ w Pilawie realizuje
uprawnienie $wiadczeniobiorcy do rejestracji w kazdej formie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasady bezzwlocznej realizacji $wiadczen w przypadku naglego
pogorszenia stanu zdrowia albo stanu zagrozenia zycia.

Udzielajagcy zamowienie obowigzany jest w ramach rejestracji przychodni SP ZOZ w
Pilawie do kontroli uprawnien pacjenta do Swiadczen bezptatnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

§5
1. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu terminu przerwy z Udzielajagcym zamowienie.
2. Przerwa, o ktorej mowa w ust.l trwajagca dluzej niz 3 dni wymaga zgody
Udzielajacego zamowienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Wynagrodzenie zostanie pomniejszone za kazdy dzien nieobecnosci proporcjonalnie
do liczby godzin nie przepracowanych.



§6
1.

1. Strony ustalaja, ze z tytulu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujagcemu zamoéwienie przyshuguje wynagrodzenie w
WYSOKOSCT 1evvieiviieiiieesiieeesireeeieeeeteeesveeeereeesereeesaeeennneenns za kazda godzing pracy.

2. W zwiazku z niepewng sytuacjg gospodarczg Udzielajagcy Zamoéwienie dopuszcza
mozliwos$¢ waloryzacji cen jeden raz w roku kalendarzowym do 30 marca danego
roku kalendarzowego w oparciu o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogtaszany przez GUS za rok poprzedni.

3. Rozliczanie naleznosci za zrealizowane przez Przyjmujgcego zamowienie
$wiadczenia, nastepowac begdzie w okresie miesigcznym.

4. Wynagrodzenie jest iloczynem ilo$ci godzin udzielania $wiadczen w miesigcu i1 stawki
godzinowej okreslonej w pkt 1.

5. Przyjmujacy zamowienie przedtozy Udzielajacemu zamowienie fakture za dany okres
rozliczeniowy do 5 dnia nastgpnego miesigca. Wyptata nalezno$ci za $wiadczenia
okreslone w § 5 pkt 1 1 2 nastgpowac bedzie na konto bankowe Przyjmujacego
zamoOwienie wskazane w rachunku.

6. Realizacja naleznos$ci wynikajacych z rachunku nastapi w terminie do 7 dni od daty
przyjecia rachunku przez stuzby-finransewe SPZOZ w Pilawie i sprawdzeniu go pod
wzgledem formalno-rachunkowym.

§8

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia 1 stycznia 2026 do dnia 31 grudnia
2026r.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

1/ z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2/ na mocy porozumienia stron

3/ wskutek oswiadczenia jednej ze stron umowy z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia tj:

a/ wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamowienie w przypadku :

- ograniczania przez Przyjmujacego zamoOwienie dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie okreslonym umowa, zawezania ich zakresu lub udzielania ich
w niewtasciwej ilosci i jakosci

- nie przedstawiania przez Przyjmujgcego zamdwienie w ustalonym niniejszg umowg
terminie wymaganych sprawozdan i informacji

- uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisdw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnych
-powtarzajgcego sie nie dostarczania wynikéw badan w ustalonym w ofercie terminie,

b/ wskutek oswiadczenia Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku, w ktérym Udzielajgcy

zamowienie zalega z ptatnosciami za okres przekraczajgcy 2 miesigce pomimo
uprzedniego wezwania do zaptaty naleznosci wyznaczajacego dodatkowy miesieczny
termin do zaptaty zalegtosci,

4/wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamodwienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie :

a/ zostat skreslony z rejestru podmiotow leczniczych,

b/ przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody



Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
¢/ nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 4 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
d/ w sposdb razacy narusza postanowienia wynikajgce z niniejszej umowy
3. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy w przypadku
zaniechania przez Przyjmujgcego zamowienia realizacji obowigzku o ktérym mowa w § 1 ust.
1.

§10

1. Ustugi swiadczone przez Przyjmujgcego zamdwienie mogg wigzaé sie z koniecznoscia
przetwarzania danych osobowych, wobec tego Strony zgodnie stwierdzajg, ze bedg
zapewnia¢ zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane
dalej “RODO”) oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)i innymi przepisami odnoszacymi sie do ochrony danych
osobowych.

2. W celu spetnienia wymagan, o ktorych mowa w ust.1, strony postanawiajg zawrzeé
Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowigcg zatgcznik Nr 3 do
niniejszej umowy.

§11

1. Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢
dokonywane wytacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i
opatrzonych datg — pod rygorem ich niewaznosci.

2. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2023r. poz. 991 z pdzn.zm.).

4. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego
zamowienie i dwa dla Udzielajgcego zamodwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:



